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ONSOZ

Bu arastirmanin amaci dogustan isitme yetersizligi tanisi1 almis sekiz-18 yas
arasindaki cocuklarin yasam kalitelerini annelerinin goriislerine gore incelemek,

cocuklarin yasam kalitelerini etkileyen degiskenleri saptamaktir.

Lisansiistii egitime basladigim gilinden itibaren bana her konuda her zaman
yardimc1 olan, mesleki deneyimini, akademik tecriibelerini her firsatta benimle
paylasan, her konuda utkumu gelistiren danigmanim Sayin Dog¢. Dr. Ender Durualp’e

biiyiik bir minnet bor¢luyum.

Beni bugiinlere biiyiik bir 6zveriyle getiren, calismalarimda ve fikirlerimde
beni her zaman destekleyen biricik annem ve babam Hanife ve Ugur Baki Yersel ile
kardesim Goktug Yersel’e, tezimin veri toplama asamasinda sonsuz bir sabirla
yardimlarini esirgemeyen Ayse Kara ile Sayin Gonca Agikel’e ve tezimin istatistik
boliimiinde igtenlikle yardim eden, sorularimi sabirla yanitlayan Saymn Nazmiye

Kursun’a sonsuz tesekkiirlerimle. ..
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1. GIRIS

Disiplinlerarast bir kavram olan yasam Xkalitesi sosyoloji, psikoloji, iktisat,
siyaset ve saglik bilimleri gibi farkli alanlarda son yillarda popiiler bir kavram haline
gelmistir (Nemli, 2015). Yasam Xkalitesi, belli yasam sartlarinda kisisel tatmini
etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine giinliik hayatta verilen
kisisel cevap seklinde tanimlanmaktadir (Eser ve ark., 2008). Bireylerin yasam
kalitesini etkileyen faktorler arasinda temel gereksinimlerinin karsilanmasi, 6zbakim
davraniglarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin siklig1, engel sahibi olmak, gelecek
kaygisi tasimak, akut saglik sorunlari, kronik saglik sorunlari, ekonomik ve sosyal
giivenceye sahip olmak, kendini ifade edebilmek, yakin cevreyle olumlu iliskiler

kurmak vb. faktorler bulunmaktadir (Perim, 2007).

Yasam kalitesini belirleyen faktorlerden biri olan yetersizlige sahip olmak,
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Duyusal kayiplar, islevsel yetersizlikler ve bu
durumlarin sonucunda goriilen engellilik halleri yasam kalitesinin 6ncelikli olarak ele
alinmasin gerektiren durumlardir (Dogan ve ark., 2016). Isitme de yasamla iliski
kurmaya yarayan, bireyin zihinsel ve dil gelisimi alaninda onemli bir yere sahip
temel duyulardandir (Geng ve ark., 2005). Isitme yetersizligi olan ¢ocuklar dili
anlama, sosyal iletisimi baslatma ve devam ettirme, akademik hayatta basarisizlik,
sosyal ve duygusal gelisimde giiglikkler yasama ve bunlarin sonucunda sosyal
izolasyon ve diigiik 6zgiiven problemleriyle karsi karsiya kalmaktadir (Ekim ve
Ocakgi, 2012). Yasanilan bu sikintilar, ¢ocuklarin yasam kalitelerinin de olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (Elbasan ve ark., 2013; Hintermair ve ark, 2011;
Keilman ve ark., 2007; Petrou ve ark., 2007 ; Strawbridge ve ark., 2000). Bu
nedenle isitme yetersizligi yasayan c¢ocuklar ile ergenlerin yasam kalitesinin
belirlenmesi; ¢ocuk ve ergenlerin hangi duygular1 hissettiklerini, giinlik yasam
becerilerini nasil yaptiklarini, yetersizlik hali ve yetersizlik tedavisinden ne derece
etkilendiklerinin tespit edilmesi, ¢cocuklarin yasam kalitelerine 151k tutmasi, gocuklara

yonelik programlar ve hizmetlere olanak saglamasi, ¢ocuklarin yasam kalitelerinin



giiclendirilmesine yonelik ailelere, egitimcilere ve uzmanlara Oneriler sunmasi

acisindan son derece dnemli goriilmektedir.

Bu boliimde isitme yetersizligi, dil konusma bozuklugu, yasam kalitesi ve

sozkonusu konularla ilgili yapilan aragtirma 6rneklerine yer verilmistir.

1.1. Isitme ve Isitme Yetersizligi

Sesin beyne ulagsma siireci igsitme olarak adlandirilmaktadir. Bu siireg, ¢evresel
faktorleri kontrol altina alarak ve isitme teknolojisini kullanarak, sinyallerin ses
dalgalarina doniismesini icerir (Flexer, 2009, s:43). Isitmeyi meydana getiren

asamalar sunlardir:

. Isitmenin gergeklesmesi i¢in, ses dalgalarinin atmosferin korti organima iletimi
gerekmektedir.
Il. Kortide ses enerjisi biyokimyasal olaylar araciligiyla mekanik enerjiden sinir
enerjisine doniisiir.
. I¢ ve dis tiiylii hiicrelerde meydana gelen elektrik akimi kendisiyle alakali sinir
liflerini uyarir.
IV. Tek tek gelen bu sinir iletimleri isitme merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir. Sonugta
sesin karakteri ve anlami anlasilir hale getirilmektedir (Kurtaran ve Altuntas,

2015, 5:269) .

[sitme sisteminin bir veya birden fazla noktasinda meydana gelen patoloji,
isitme yetersizliginin sebebi olmaktadir. Isitme yetersizligi dis, orta, i¢ kulakta ve
isitsel yollarda meydana gelen patolojiler sonucunda ¢evresel sesin algilanamamasi
seklinde tanimlanmaktadir (Sahli ve Belgin, 2011). Ulkemizde 6zel gereksinimi olan
bireylerle ilgili en genis ¢alisma 2010 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan gerceklestirilmistir. Buna gore isitme yetersizligi yasayan niifus, niifusun
%35,9’unu olusturmaktadir. Bunun da %9,6’sim sifir-alt1 yas, %17,4’{inii yedi-14 yas,
%20,9’unu ise 15-24 yas aras1 olusturmaktadir (TUIK, 2010).



1.1.1. isitme Yetersizliginin Nedenleri

Cocuklarda isitme yetersizligi farkli gelisim donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir.
Prenatal, perinatal ve postnatal donemde goriilen riskler, ¢ocuklarda isitme kaybina
neden olabilir. Belgin (2011, s:87), isitme kaybiin nedenlerini asagidaki bi¢imde

aciklamistir:

Prenatal (Dogum Oncesi) Nedenler: Dogum oOncesi doénem annenin
hamileligi sirasinda bebegin ve annenin saglik durumuyla ilgili bazi1 faktorler isitme

yetersizligine yol acabilir. Bu faktorler;

e Ailede ve yakin akrabalarda igitme yetersizliginin goriilmesi,

e Annenin X 1sinlarina maruz kalmasi,

e Hamilelik sirasinda annenin yasadigi enfeksiyon hastaliklari,

e Hamilelik sirasinda annenin ilag ve alkol kullanmasi, sigara igmesi,
e Hamilelik sirasinda gegirilen kazalar,

e Dogustan gelen kulak yapisindaki bozukluklardir.

Perinatal (Dogum Siras1) Nedenler: Dogum aninda yasanan bazi

problemlerin bebekte igitme yetersizligine neden olabilir. Bu nedenler;

® Prematiire dogum,
® (ok diisiik dogum agirlig1 (1500 gr ve alty),
® Anoksi-Hipoksi,

® Dogum travmalar1 vb. olarak siralanabilir.

Postnatal (Dogum Sonrasi) Nedenler: Dogum sonrasinda cocugun;

e Kizil, kizamik, menenjit, bogmaca, difteri, kabakulak, otitis media vb. enfeksiyon

rahatsizliklar1 gecirmesi,



® (ocugun kaza gecirmesi,
® (Cocuga verilen yliksek dozda antibiyotikler, postnatal donemde isitme

yetersizligine yol agmaktadir.
1.1.2. Isitme Yetersizliginin Smiflandirilmasi
Isitme yetersizligi; isitme yetersizliginin derecesi, isitme yetersizliginin olus
yeri ve isitme yetersizliginin olus zamanina gore farkli bigimlerde siniflandirildig
gorilmektedir.

1.1.2.1. isitme Yetersizliginin Derecesine Gore Simiflandiriimasi

Isitme yetersizliginin derecesine gore smiflandirilmasinda American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA), Clark (1981)’m yaptig1 simiflandirmanin

kullanilmast gerektigini bildirmistir. Bu siniflandirma asagidaki tablodadir.

Cizelge 1.1. Isitme Yetersizliginin Derecesine Gore Smiflandiriimasi-ASHA Kriteri

Isitme Yetersizliginin Derecesi  Isitme Yetersizliginin Aralig:

Normal -10ile 15dB
Cok Hafif 16ile 25dB
Hafif 26 ile 40 dB
Orta 41ile 55 dB
Orta-ileri 56 ile 70 dB
ileri 71ile 90 dB
Cok lleri 91 dB ve iizeri

Stach (2010)’a gore isitme yetersizliginin derecelerinin etkileri asagida

aciklanmustir:

Cok Hafif Diizeyde Isitme Yetersizligi: Giiriiltiili ortamlarda sessiz

konusmay1 anlamada zorlanma olmasidir.

Hafif Diizeyde Isitme Yetersizligi: Sessiz ortamlarda dahi sessiz veya uzak

konusmalar1 anlamada zorluk yaganmasidir.



Orta Diizeyde Isitme Yetersizligi: Konusma seslerinin sadece yakindan

duyulabilmesidir.

Orta-Ileri Diizeyde Isitme Yetersizligi: Yiiksek sesli konusmalar

duyabilmedir.

fleri Diizeyde Isitme Yetersizligi: Konusma sesini duyamamaktir.

Cok Tleri Diizeyde Isitme Yetersizligi: Giiriiltiilii seslerin duyulabilmesi;

isitmenin temel iletisim kanali olmamasidir.

1.1.2.2. Isitme Yetersizliginin Olus Yerine Gore Smiflandiriimasi

Isitme yetersizligi olus yerine (meydana geldigi bolgeye gore) bes boliimde
incelenir. Bunlar; iletim tipi, sensorindral, mixt tip, retrokoklear ve fonksiyonel

isitme yetersizligi basliklar1 altinda toplanmaktadir.

fletim Tipi Isitme Yetersizligi: letim tipi isitme yetersizligi sesin, dis
kulaktan kokleaya wulasmasi siirecinde anormal derecede azalmasi veya
soniimlenmesi seklinde ortaya ¢ikan bir yetersizliktir. Dis kulak, ses dalgalarinin
timpanik membrana iletilmek {izere toplanmasi, yonlendirilmesi ve iletilmesi esasina
gore calismaktadir. Timpanik membrandan enerji, kemikgikler vasitasi ile kokleaya
ulasir. Burada orta kulak ve dis kulak bir nevi iletim hatti olustururlar. Bu sebeple
burada ortaya ¢ikan kayiplara iletim tipi isitme kaybi adi verilir (Nemli, 2015). Iletim
tipi isitme yetersizlikleri medikal veya cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir (Kurtaran

ve Altuntas, 2015, 5:269).

Sensérinéral Tip Isitme Yetersizligi: Sensorinoral isitme yetersizligi, koklea,
isitme siniri ya da isitme yollarinda meydana gelen sorunlardan kaynaklanan
yetersizliktir. Bu isitme yetersizligi ¢cocukluk ¢aginda en sik goriilen yetersizliktir.

Yenidogan ve bebeklerde isitme kaybi sikligi 1000 sag dogumda bir buguk ile alti



arasindadir (Akdas, 2012). Sensorinoral isitme kaybini olusturan belli baslt nedenler
arasinda sendromik ve/veya isitme kayiplari, i¢ kulak anomalileri, ototoksik ilaglar,

radyasyon, ani isitme kayb1 vb. yer almaktadir.

Mixt Tip Isitme Yetersizligi: Hem iletim tipi, hem de sensorinoral isitme

bozukluklar birlikte goriiliir (Aydemir ve Zinciroglu, 2004).

Retrokoklear Tip Isitme Yetersizligi: I¢ kulaktan sonra iist beyin
merkezlerine kadar olan kisimdaki hasar veya lezyonlarin sonucunda goriilen igitme
kaybidir. Bu isitme yetersizliginin tipik klinik 06zelligi konusmayi1 ayirt etme
yiizdelerinin isitme esiklerine kiyasla ¢ok daha diisiik olmasidir. Bu nedenle 6zellikle
cocuklarda konusma testlerinin yapilmast zor oldugu igin, subjektif testlerle tanisi

zordur (Kemaloglu, 2017, s:2).

Fonksiyonel Tip Isitme Yetersizligi: Fonksiyonel tip isitme yetersizligi,
yapilan subjektif ve objektif degerlendirmelerle isitme yetersizliginin bulunmadigi
saptanan ancak kisinin isitme ile ilgili sikayetinin oldugu bir yetersizliktir
(Kilercioglu, 2015).

1.1.2.3. Isitme Yetersizliginin Olus Zamanima Gére Simiflandirimi

Isitme yetersizligi, dil gelisimiyle olan iliskisine gore ii¢ grupta ele

alinmaktadir. Bunlar; prelingual, perilingual ve postlingual isitme yetersizlikleridir.

Prelingual Isitme Yetersizligi: Prelingual isitme yetersizligi, dogustan iki
yasa kadar olan siirede dilin karakteristik o6zelliklerini 6grenmeden ger¢eklesen
isitme yetersizligidir. Bu isitme kayiplarinin erken tespit edilebilmesi i¢in

“Yenidogan Isitme Tarama Programlar1” gelistirilmistir (Colak, 2016).

Periligual Isitme Yetersizligi: Dilin 6zelliklerinin &grenilmesi sirasinda

olusur. iki-alt1 yas dSneminde meydana gelir. Cihaz kullaniminin ve gerekli egitimin



saglandigi durumlarda dil anlaminda tatmin edici gelismeler saglanabilir (Can,
2009).

Postlingual Isitme Yetersizligi: Isitmenin konusma &grenildikten sonra
yitirilmesidir. Genelde bes yas ve sonrasinda isitmesini Yitiren ¢ocuklar, postlingual

(dil sonrasi) isitme yetersizligine sahip olarak siniflandirilirlar (Erten, 2010).

1.1.3. Isitme Yetersizliginin Degerlendirilmesi

Isitme yetersizliginde odyolojik degerlendirmenin ilk adimi gézlem ve Oykii
almadir. Taninin dogru olmasi igin aileden gocugun tibbi ve gelisimsel Gykiisiiniin
detayli bir sekilde alinmasi gerektigi unutulmamalidir (ASHA, 2004; Giiven, 2015,
s5:231).

Isitme kaybinin tam ve degerlendirilmesinde kullanilan testler iki grupta

toplanmaktadir.

1.1.3.1. Objektif Testler

Objektif testler sayesinde isitme sisteminin farkli kisimlari, kisinin davranim
gostermesine ihtiyag kalmadan degerlendirilebilmektedir (Cankuvvet Aykut, 2017,

5:101). Isitme yetersizliginin tanisinda en yaygin kullanilan objektif testler sunlardr:

Akustik Immitansmetri: Kulak zar1 ve orta kulak sisteminin sesi iletmedeki
etkinligini  degerlendiren test yoOntemidir. Bu degerlendirme orta kulak
bozukluklarinin ortaya c¢ikarilmasi, koklear ve retrokoklear patolojilerin ayirt
edilmesi, saf ses odyometrik degerlendirmenin dogrulanmasit amaglar1 ile

kullanilabilir (Cankuvvet Aykut, 2017; Stach, 2010).

Otoakustik Emisyon (OAE): Kokleada iiretilen ve dis kulak yolundan

Olctilebilen en diisiik siddetli ses enerjilerine “Otoakustik Emisyon™ adi verilir.



OAE’ler temel olarak koklear fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilirlar
Objektif, pratik ve gilivenilir olduklari i¢in yeni dogan isitme taramalarinda
kullanilirlar ve pediatrik hasta grubunda faydali olurlar. Ayrica ABR ve
immitansmetrik degerlendirmeler ile birlikte ele alinarak retrokoklear patolojilerin

degerlendirilmesinde de kullanilabilirler (Belgin, 2015, s:69).

Isitsel Beyinsap1 Davranim Testi (ABR): Isitsel Beyinsap1 Davranim Testi
(ABR) ile santral isitme sistemindeki belirli bir bolgenin, sese yonelik olarak ortaya

cikardigi elektrofizyolojik islev 6l¢iilmektedir (Stach, 2010).

1.1.3.2. Davranim Testleri

Yaslara gore farklilik gosteren odyometrik incelemelerdir. Testlerin sonucu
cocugun olgunluk yas1 ve test eden kisinin becerisine bagli oldugu i¢in ¢ogu zaman
tek basina yeterli goriilmezler (ilarslan ve ark., 2005, $:379). Davranim testlerinden

bazilar1 agagida agiklanmistir:

Davramssal Gozlem Odyometrisi (Sifir-Alti ay): Isitsel uyarana kars

refleksif davramimlardir. Isitme duyarliligina ait bilgi verir.

Gorsel Pekistirec Odyometrisi (Alti-36 ay): Isitsel uyarana karsi gorsel
pekistirecle sartlanmis donme davranimudir. Isitme duyarhiligiyla ilgili bilgi vermeye

yarar.

Oyun Odyometrisi (36-60 ay): Isitsel uyarana cevap olarak 6grenilmis motor

hareketlerdir. Esik seviyesinde ve tiim frekanslarda giivenilir cevap elde edilir.

Saf Ses Odyometrisi (60 ay ve iistii): Isitsel uyarana cevap olarak istemli

tepkilerdir. Esik seviyesinde ve tiim frekanslarda giivenilir cevap elde edilir

(Cankuvvet Aykut, 2017, s:101).



1.1.4. Isitme Yetersizliginde Erken Tam ve Erken Miidahalenin Onemi

Isitme yetersizligi, cocuklarin ve ergenlerin tiim gelisim alanlarin1 ve akademik
basarilarin1 olumsuz yonde etkileyen duyu kaybidir. Dil gelisimi alaninda yasanan
gecikmeler 6grenme giigliigiine ve bunun sonucunda akademik yetersizlige yol acar.
Yeteri diizeyde dis uyaran alamama zihinsel faaliyetlerin olumsuz yonde
etkilenmesine, iletisimde yasanan giicliikler sosyal alanda yalnizlik ve 6zgiivende
eksiklige ve meslek basarisinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olur (Kirman ve
Sar1, 2011). Bu yiizden isitme yetersizliginin erken tespiti ve gerekli miidahalelerin
yapilmasi, ¢ocugun dil gelisiminin yani1 sira sosyal-duygusal ve akademik gelisimini

ve kisiligini olumlu yonde etkiler (Kennedy ve ark., 2006).

Erken tanilama ve isitme cihazinin erken dénemde kullanilmaya baglamasi ile
isitme yetersizligi olan g¢ocuklarin dil gelisimleri ve bunun sonucunda akademik
basarilarinin arttigina dair goriisler mevcuttur. Bu goriisler de evrensel diizeyde
isitme taramasi yontemlerinin olusturulmasina olanak tanimistir. Erken tanida
yenidogan isitme taramalarinin uygulanmasi biiylik oneme sahiptir. Giiniimiizde
isitme kayipli bebekler i¢in erken tani kriteri igsitme kaybinin dogumdan sonraki ilk
ic ay icinde saptanarak kesinlestirilmesi, erken egitim kriteri ise bebegin en ge¢ alt1
aylikken cihazlandirilarak aile merkezli programlarda egitime baslanmasi olarak

kabul edilmektedir (Erenberg ve ark., 1999).

Ulkemizde de 2004 yilinda “Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Kampanyas1”
baslatilmistir. Bu tarama ile amag biitlin bebeklerin hastaneden taburcu olmadan 6nce
isitmelerinin gilivenilir ve dogru bigimde test edilmesidir. Bebeklik ve ilk ¢ocuklugu
kapsayan erken ¢ocukluk donemi her ¢ocugun yasamindaki en énemli donemdir. Bu
kadar Oonemli bir donemde gelisim siirecinin olumsuz etkilenmesi, ¢ocuklarin
gelisimsel gecikme, gelisimsel yetersizlik ya da gelisimsel gecikme riski
yasamalarina neden olmaktadir (Sola ve Diken, 2008). Gelisimsel gecikme yasayan
cocuklar icin erken yillar cocugun gereksinimlerini gidermek i¢in belirlenmis erken
miidahale stratejilerinden yararlanma olasiliginin artmasina, ailelerin miidahale

stirecinde  kendilerine verilecek destekten yararlanabilmelerine, ¢ocuklarin



O0grenmeye hazir bir sekilde okul donemine ulastiklari i¢in okullarin ve toplumlarin

daha az maliyetle karsilasmalarina olanak tanimaktadir (Bruder, 2010).

1.1.5. Isitme Yetersizliginin Gelisim Alanlarina EtKisi

Isitme; iletisim, dil ve konusma, 6grenme gibi becerilerin saglikli bir bigimde
isleyebilmesi icin olduk¢a dnemli ve temel bir yere sahiptir. Isitme yetersizligi dil
gelisimini, sosyal iligkileri, biligsel gelisimi, akademik basariy1 ve is olanaklarini
kisitlama risklerini tasimaktadir (Belgin, 2015, s:69). Isitme yetersizliginin
iletisimsel yetersizlige yol agma derecesini etkileyen faktorler, yetersizligin derecesi,
odyometrik konfiigirasyonu, igitme yetersizliginin tipi, konugma algisindaki sorunun
derecesi ve dogasi, isitme yetersizliginin baslangic yasi, yetersizligin ani veya
zamanla artarak devam edip etmemesi, hastanin iletisim ile ilgili beklentileri
belirlemektedir (Stach, 2010). Isitme yetersizliginin gelisim alanlarina olan etkisi

asagida 6zetlenmistir:

Bilissel Gelisim: Biligsel gelisim, dil gelisimi, iletisim becerilerinin gelisimi ve
akademik gelisimle baglantili bir gelisim alamdir. Isitme yetersizligi olan ¢ocuk ve
ergenlerin, dil ve kavram gelisimlerindeki yetersizlikler ile isitsel uyaranlarn
yetersiz olmasi bilissel gelisimin olumsuz etkilenmesine neden olur. Cocuklar ve
ergenler, disiincelerini ifade etmede ve baska kisilerin diislindiiklerini anlama
konusunda engelle yiizlesir. Erken tan1 ve erken egitim ile bircok ¢ocugun
yetersizligine karsin yagitlarim1  yalnizca birkag y1l geriden takip ettigi

bildirilmektedir (Akgamete, 2003).

Fiziksel Gelisim: Isitme yetersizligine sahip ¢ocuklar, tipik gelisim gdsteren
cocuklarla kiyaslandiginda, fiziksel gelisim alaninda belirgin farklilik gdstermeseler
de, kulagin anatomik yapisindaki bozukluklar ve kulak anatomisinin gelisiminde
belirgin farkliliklar goriilebilir. Dogustan kulak kemikgiklerinin ya da kokleanin
olmamasi veya yapisal bozukluklar, kulak kepgesinin olmamasi gibi anatomik
bozukluklar buna 6rnek olarak gosterilebilir (Colpan, 2015, ; Dogan ve Akkaya,
2017).
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Motor Gelisim: Motor gelisim alaninda da isitme yetersizligine sahip
cocuklarla tipik gelisime sahip ¢ocuklarin ayni gelisim basamaklarindan gectigi
goriilmektedir. Ancak koruyucu aile tutumu, isitme yetersizligine eslik eden ek bir
gelisimsel  problemin  varligi, bu ¢ocuklarda motor gelisim  hizim
yavaglatabilmektedir. Dogustan isitme yetersizligine sahip ¢ocuklar sesleri
duyamadiklarindan dolay1 gorsel motor becerilerinde gecikmeler yasayabilir. Bunun
sonucunda da, isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin genel dinamik koordinasyon, top
yakalama, firlatma, kosma gibi kaba motor becerileri gerceklestirmede, davranislarin
tepki ve zamaninda, yasitlarina gore anlamli diizeyde farklilik oldugu ifade
edilmektedir (Savelsberg ve ark., 1991). Isitme yetersizligine eslik eden nérolojik
bozukluklar el-g6z koordinasyonunu etkileyebilir, asir1 koruyucu aile tutumu da
cocuklarin 6zbakim becerilerinde yasitlarina goére daha geride kalmalarna neden

olabilir.

Psikososyal Gelisim: Isitme yetersizligi cocuklarin psikososyal gelisim alanini
en fazla etkileyen vyetersizliktir. Kluwin ve ark., (2002), gerceklestirdikleri
arastirmalarinda isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin kendileri gibi isitme yetersizligi
olan akranlariyla daha fazla etkilesimde bulunduklarini, daha az sosyal olgunluga
sahip olduklarim1 ve yalnizlik duygusunun okul ¢agi ile birlikte artis gosterdigini
belirtmiglerdir. Isitme yetersizligi, cocuk ve ergenlerde yalmzhiga sebep

olabilmektedir.

Akademik Gelisim: Isitme yetersizligi, cocuk ve ergenlerin akademik
basarilarini  da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Isitme yetersizligi olan
cocuklarda, okuma yazma ve dili kullanmayi gerektirecek becerileri kazanma

noktasinda sorunlar gériilmesi olasidir (Van Oyen ve ark., 2001).

Dil Gelisimi: Isitme yetersizligi, etkisini en cok dil gelisimi ve iletisim
alanlarinda gostermektedir. Isitme yetersizligi yasayan ¢ocuk ve ergenlerin isitme
kayiplari, alict ve ifade edici dil becerilerinin olumsuz yonde etkilenmesine sonucta
isitme yetersizligi yasayan ¢ocuk ve ergenin dili kullanma becerilerinde sorunlar

yasamasina sebep olmaktadir (Akcamete ve Giirgiir, 2009 ; Smith, 2001).
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Isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin sozlii dilde mecaz ve soyut kavramlar yerine
somut anlamli ifadeler tercih ettikleri, tipik gelisim gosteren akranlarina gore daha
kisa ve basit ciimleler kullandiklari, baglag, edat, fiilimsi gibi yapilar1 eksik veya
hatali kullandiklari, es sesli ve mecaz anlamli sozciikleri anlamada zorluk yasadig:
goriilmektedir (Tiifekgioglu, 2007). Yine isitme kayb1 olan ¢ocuk ve ergenlerin isiten
bireyler kadar etkili bir iletisim kurmasi zordur. Abartili agiz hareketleri, bagirarak
konusma, konugmanin akiciligini etkileyecek kadar yavas konusma, ylize bakmadan
iletisim kurmaya calisma isitme yetersizligi yasayan ¢ocuk ve ergenlerin iletisim

kurmalarini zorlagtirmaktadir (Dogan ve Akkaya, 2017).

Isitsel girdilerin az olmasindan dolay1 dilde yasanan bu zorluklar, kisilerin dil
konusma bozuklugu yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle bu boéliimde dil-
konusma bozuklugu, siniflandirilmasi, sikligi, nedenleri, ¢cocuk ve ergenin gelisimine

etkisi ele alinmistir.

1.2. Dil-Konusma Bozuklugu

Saglikli bir isitmenin, saglikli dil ve konugma gelisiminde 6nemli bir rolii
vardir. Isitme yetersizligi, etkisini dil ve konusma iizerinde gdstermekte ve bu etkiler
dil-konusma bozukluklarina neden olabilmektedir. Isitme yetersizligi tanis1 almis
birgok ¢ocukta dil-konugsma bozukluklar1 tanisi da mevcuttur. Dil-konusma
bozukluklari, ¢ocugun akademik performansini olumsuz yonde etkileyecek ses,
akicilik ve artiikiilasyon problemleri ile alici ve ifade edici dildeki iletisim

bozukluklari olarak tanimlanmaktadir (IDEA, 2004).

1.2.1. Dil-Konusma Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Dil-konusma  bozukluklarmin  siniflandirilmasinda  farkli  yaklagimlar
bulunmaktadir. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) dil-
konusma bozukluklarini dil bozukluklar1 ve konusma bozukluklar1 olarak iki boliime

ayirmis, konusma bozuklugunu “Sesletim (Artiikiilasyon) Bozuklugu, Akicilik
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Bozuklugu ve Ses Bozuklugu” olarak siniflandirmistir. ASHA, dil bozuklugunu ise
“konusma, yaz1 ve diger sembol sistemlerinin algilamasi ve kullanilmasi alaninda
gozlenen bozukluk™ olarak tanimlamis, bu bozuklugun ise dilin/lisanin bigimi, dilin
igerigi, dilin iletisimde islevini kapsayabilecegini ifade etmistir (Konrot, 2007,
s5:227). Milli Egitim Bakanligi (2008) da Dil ve Konusma Giigliigii Destek Egitim
Programi’nda, kisilerin yasadiklar1 sorunlari goz Oniline alarak simiflandirma
yapmistir.  Smiflandirma, “Sesletim  ve Ses Bilgisi, Akict Konusma, Ses
Bozukluklarinin Sagaltimi, Gelisimsel Dil, Edinilmis Dil Bozukluklarinin Sagaltimi”

biciminde diizenlenmistir.

Sesletim (Artiikiilasyon) Bozuklugu: Konusma seslerinin ¢ikarilis yeri, sekli,
hizi, zamanlamasi ve basincinin yanlis {iretiminin neden oldugu bozukluklardir
(Topbas, 2006).

Akicilik Bozuklugu: Ozellikle cocuklarda olduk¢a sik goriilen konusma
akigindaki bozukluklarm en yaygin orneklerinden birisi de kekemeliktir. iki-alti
yaglarinda goriillmeye baslanan kekemelik tekrar, duraklama ve ses uzatmalariyla

konusma ritminin aksamasi seklinde goriiliir (Ege, 2006) .

Ses Bozukluklari: Dogustan, kafa, boyun ya da gdgiis travmasi, psikojenik
ya da ses mekanizmasinin yanlis kullanimi gibi pek ¢ok sebebe bagl ortaya ¢ikabilen
ve sesin gii¢siiz olmasi, afoni, gergin ses, diisiik perde, ses siddetinde degisiklikler
goriilmesi, konugma esnasinda bogazda hissedilen farkli sorunlar ile belirti gosteren

bir bozukluktur (Ozkan ve Demirhan, 2014).

Gelisimsel Dil Bozuklugu: Gelisimsel dil bozuklugu, zihinsel yetersizlik,
isitme kaybi, genetik bir bozukluk sonucu veya bu durumlardan bagimsiz olarak

ortaya ¢ikabilen dil bozuklugudur (Turan ve Akoglu, 2011).

13



Edinilmis Dil Bozukluklari: Dogumdan sonraki bir zamanda gegirilen bir
kaza, yaralanma, travma vb. olaylar sonucunda ortaya c¢ikmaktadir (Turan ve
Akoglu, 2011).

1.2.2. Dil-Konusma Bozukluklarinin Goriilme Sikhig

TUIK (2015) verilerine gore iilkemizde konusma bozuklugu, tutukluk,
kekemelik gibi sebeplerden 6tiirli konusma gii¢liigii goriilen niifusun (ii¢ ve daha {isti
yasta) oran1 %0,7’dir. Konusma giigliigii ceken erkeklerde oran %0,8 iken kadinlarda
bu oran %0,6’dr.

1.2.3. Dil-Konusma Bozukluklarinin Nedenleri

Dil-konusma bozukluklarinin bir¢ok alt grubunun nedeni bilinmemekle
birlikte, bazi biyolojik ve g¢evresel faktorlerin dil-konusma bozuklugunun
goriilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Bu faktorler arasinda beyin ve sinir
sistemindeki bozukluklar, konugmay1 saglayan organlardaki bozukluklar, sesin yanlis
kullanilmas: sayilabilir (Bishop, 2002; Wang ve Baron, 1997). Bununla birlikte
isitme yetersizligi zihinsel engel, gorme engeli, otizm, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, duygusal bozukluklar da dil-konusma problemine neden
olarak gosterilebilmektedir. Ayrica sik tekrarlayan kulak enfeksiyonlarinin da isitme
problemine neden oldugu, dolayisiyla dil gelisimini olumsuz yonde etkiledigi

goriilmektedir.

1.2.4. Dil-Konusma Bozukluklarinin Gelisime EtKkisi

Dil-konugma bozuklugu goriilen g¢ocuklarin ozellikleri birgok alanda tipik
gelisim gosteren cocuklarin 6zellikleriyle benzerlik gosterse de cocuklarda zaman
zaman c¢esitli problemler goriilmektedir. Dil-konusma bozuklugunun etkilerini en
yogun gosterdigi alanlardan birisi dil gelisimidir. Dil-konugsma bozuklugu olan ¢ocuk

ve ergenler ciimle kurmakta giicliik ¢ektikleri i¢in arzu ve isteklerini sozciiklerle
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anlatmak yerine jest, mimik veya isaretlerle anlatmaya caligirlar. Baskalarinin
konusmalarma ilgi duymaz ve dinlemezler. Sesleri ¢ok ¢abuk ¢ikarmalarindan dolay1

konusmalarini takip etmek oldukga giigtiir (Giirsoy ve Aral, 2008)

Dil-konusma bozukluklari, bazen bilissel gelisimde de gecikmelere neden
olabilmektedir. Adler ve King (1994)’¢ goére, nesne kavrami ve neden-sonug
iligkisinin 6grenimi dil 6grenimi ile ilgili dnemli biligsel yeteneklerdendir ve dil-
konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin biligsel becerilerin bir kismini veya tamamini
elde edememis olabilecegi sdylenebilir. Ayrica bu ¢ocuklar diisiinme yeteneklerinde

de problemler yagamaktadir.

Dil-konusma bozukluklarinda, ¢ocuk ve ergenin karsisina ¢ikan gercek veya
algiladig1 engeller; sosyal, egitsel ve mesleki ¢abalarinda kisitlamalara sebep olabilir.
Karsilasilan bu sorunlar, bireyi fiziksel sorunlardan daha fazla etkileme potansiyeline
sahip olabilmektedir (Erdem, 2013).

1.3. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, psikoloji, sosyoloji, sosyal hizmet, siyaset bilimi, saglik,
ekonomi vb. gibi pek ¢ok alanda irdelenen disiplinlerarasi bir kavramdir. Bu nedenle
yasam kalitesine yonelik tanimlar olduk¢a fazladir. Psikoloji alanindaki
aragtirmalarda tatmin ve mutluluk gibi kavramlar 6n plandayken; iktisat
aragtirmalarinda bireylerin iyilik hallerini siirdiirmeleri 6n plandadir (Rahman ve
ark., 2011). Diinya Saglk Orgiitii (1997), yasam Kkalitesini “Bireylerin yasadig
kiiltir ve deger sistemi g¢er¢evesinde kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
endigelerine iliskin olarak yasamdaki konumlarini nasil algiladiklaridir.” bigiminde
tanimlamistir. Schalock (2000) kisinin hayatindaki duygusal yeterlilik, sahislararasi
iliski, evlilik yeterligi, kisisel gelisim, fiziksel yeterlik, bagimsiz karar alabilme,
sosyal kaynagsma ve haklar olmak iizere sekiz temel baglikla iligkili ve bireyin arzu
ettigi yasam kosullarina denk bir kavram olarak agiklamistir. Sonugta yasam kalitesi

kavrami bireyin i¢inde bulundugu yasam kosullar1 ile beraber fiziksel, duygusal ve
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sosyal davranislarindaki alg1 ve onlara verdigi yanitlari iceren evrensel bir kavramdir

(Sezer, 2012).

Yasam kalitesini inceleyen ¢alismalar baslangicta sosyoloji ve psikoloji
alaninda yogunlassa da gelisen teknoloji, saglik alaninda yasanan gelismeler ve buna
bagl olarak yasam siiresinin uzama beklentisi, saglik alaninda da yasam kalitesi
calismalarma hiz kazandirmistir. Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SIYK), hastanin
kendi sagligindan hosnut olma durumuyla alakali 6znel algist bigiminde

tanimlanmaktadir (Firat, 2014).

1.3.1. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Yasam Kkalitesinin gostergeleri, objektif boyut ve subjektif boyut olarak iki
kisimda ele alinmaktadir. Subjektif yasam kalitesi psikolojik iyilik halinin
aciklamasiyken, objektif yasam kalitesi de fiziksel iyilik halini icermektedir. Yasam
kalitesinde objektif gostergeler temelde fiziksel iyilik hali kavramiyla
aciklanabilmektedir. Fiziksel iyilik hali; fiziki etkinlikleri yaparken karsilasilan
zorluk, islevsel yetersizlik, calisma durumu, hastalik bulgular1 ve saglik durumuyla
alakali konular igerir. Subjektif gostergeler de temel olarak psikolojik iyilik halini
yansitir ve duygusal iyilik hali, yasam tatmini, psikolojik etki ile iliskili noktalari
icermektedir (Kaplan, 1998; Koot, 2002).

1.3.2. Cocuk ve Ergenlerde Yasam Kalitesinin Onemi

Cocuk ve ergenler agisindan ele alindiginda yasam Kkalitesi; c¢ocuklar ve
ergenlerin  fiziksel, sosyal ve duygusal fonksiyonlarmin yani sira, gelisim
donemlerinde meydana gelen degisimlere de duyarli olmasi seklinde
tamimlanmaktadir (Bradlyn ve ark., 1996). Cocuklarda gelisim donemleri nedeniyle
yagsam kalitesinin tespiti yetiskinlerden ve kendi i¢indeki degisik donemlerden farkli
olmaktadir. Kronik hastalik sahibi ¢cocuk da tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin gelisim

basamaklarindan gegseler de, ¢ocugun mental ve motor gelisimini olumsuz bigimde
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etkileyen bir kronik hastalik oldugunda; bu basamaklarin basar1 ile atlatilmasi son

derece zor olmaktadir (Eser ve ark., 2008).

Biitiin yas donemlerinde cocugun yetersizligi algilayis1 yasam kalitesini
etkileyen faktorlerdendir. Okul oncesi dénemdeki ¢ocuklar yetersizligi sihir, koti
davranigin sonucu ve tedaviyi de ceza araci seklinde diislinebilir (Tan, 1994). Okul
oncesi donemdeki ¢cocuklar tedavinin sebeplerini anlamada problem yasayabilir, agri
gibi yasam kalitesi kistaslarindan bazilarin1 degerlendirerek dile getirmekte
zorlanabilir (Tekeli, 2004). Okul ¢ag1 ¢ocuklarmin gelisiminde ise okul 6nemli bir
yere sahiptir. Okul ¢aginda hastalik veya yetersizlik 6grenmeyi ve ders basarisini
olumsuz etkiler ve bu durum uzun vadede ciddi problemlere sebep olabilmektedir.
Yetersizligin veya tedavi siirecinin sonucunda halsizlik ve yorgunluk nedeniyle okula
devamsizlik, spor aktivitelerine katilamama ve sonugta sosyal iliskilerde ve
Ozgiivende azalma gozlenmektedir (Casas, 1997). Ergenlerde ise yetersizlikten
dolay1r ebeveynlere baglilik siirmekte, ebeveyn-¢ocuk iliskisi zarar gormektedir.
Ogrenim hayatinda kritik kararlarin alindig1 ve sinavlarin oldugu bir dénem oldugu
icin gelecege dair pek ¢ok plan da c¢ocugun yetersizlik durumundan
etkilenebilmektedir.  Kiicilk  cocuklar  yetersizlikleri hakkinda kisa  bir
bilgilendirmeyle yetinirken ergenler hastaligin nedenleri, olus mekanizmasi ve tedavi
stireci gibi konularda daha kapsamli bir agiklamaya gereksinim duyarlar. Ayrica,
hayati tehdit eden durumlar kiigiik cocuklara kiyasla iyi kavrayabilmektedir (Casas,
1997).

Tiim bu agiklamalar goz Oniine alindiginda erken yaslarda yasam kalitesinin
tespitinin, ilerleyen yaslarda olusabilecek yasam kalitesi sorunlarindan korunma ve
sorunlarin onlenmesi agisindan énemli oldugunu gostermektedir (Eiser, 1997; Eiser

ve Morse, 2001).

1.3.3. Cocuk ve Ergenlerde Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Cocuklarla yetiskinlerin yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde ciddi

farkliliklar olacagi bilinmektedir. Erigkinlerin yasam kalitesi degerlendirmelerinde

17



fiziksel iglevsellik 6n plana ¢ikmakta ve bunlar da genel olarak 6z bakim, aile i¢i
sorumluluklar, merdiven ¢ikma veya evi siiplirebilme Vvb. aktivitelere
odaklanmaktadir. Ancak ¢ocuklar i¢in daha basit olarak yemek yeme, kendi basina
tuvalete gidebilme, oyun oynayabilme vb. aktivitelerin degerlendirilmesi s6z konusu
olmaktadir. Sosyal islevsellik agisindan da ciddi farkliliklar olacagi bir gercektir.
Erigkin bireylerin, sosyal islevsellik alan1 belirlenirken okul ya da arkadas iliskisi
onemli degilken ¢ocuklar agisindan arkadaslar ile goriisme, birlikte oyun oynama,
okula uyum diizeyi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sebeple yetiskinlerde kullanilan
degerlendirme araglarinin ergenlerde, ergenlere yonelik gelistirilen degerlendirme
araglarinin ¢ocuklarda kullanilmasinin uygun olmadigi belirtilmektedir (Eiser, 1997;

Matza ve ark., 2004).

Cocuklar ve ergenlerin yasam kalitesini dogru bigimde anlayabilmek igin,
ebeveyn-cocuk ve/veya ergenin degerlendirmesinin  birlikte ele alinmasi
gerekmektedir (Demirsoy, 2013). Ancak ozellikle kiigiik ¢ocuklarin okuma-yazma
becerileri veya biligsel yeterlilikleri agisindan kendi kendilerine degerlendirme
araglarin1  doldurmalari miimkiin olmadigindan yaygmn olarak ebeveyn veya
ogretmenler tarafindan doldurulan formlar tercih edilmektedir. Ozellikle ¢ok kiigiik
cocuklarin, formu dolduramayacak durumdaki hastalarin veya bilissel olarak yetersiz
olan yaslilarin varligi durumunda ebeveyn-yakini-6gretmen tarafindan doldurulan
formlarin faydali olabilecegi diigiincesi yaygmlagsmistir (Eiser ve Morse, 2001;

Sprangers ve Aaronson, 1992).

Cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini degerlendirmeye yonelik kullanilan
Olgme araglar1 yetigkinlerin yasam kalitesini degerlendiren 6l¢me araglarina gore
daha sinirhidir. Ulkemizde gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilan ¢ocuk ve ergenlerin

yasam kalitesini degerlendiren 6lgeklerden bazilari sunlardir:

Cocuk Sagh@ Anketi - Child Health Questiones (CHQ): 1998 yilinda
Aitken ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢ek dort—18 yaslarindaki ¢ocuk ve ergenlerin

genel yasam Kkalitesini degerlendirmektedir. Ozdogan ve ark. (2001), dlgegin
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gecerlilik giivenirlilik ¢alismalarini  Juvenil Idiopatik Artriti olan hastalarda

yapmistir.

Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) - Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL): iki—18 yaslar1 arasindaki gocuk ve ergenlerin saglikla ilgili
yagsam kalitelerini degerlendirebilmek amaciyla Varni ve ark. (1999) gelistirmistir.
Tiirkiye’de Cakin Memik (2005) tarafindan sekiz—18 yaslar igin, Uneri (2005)
tarafindan iki—yedi yaslar1 igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Olgek

Tiirkgeye Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) ismiyle uyarlanmistr.

KINDer Lebensqualititsfragebogen: Children Quality of Life-
Questionnaire (KINDL): Ravens-Sieberer ve Bullinger (1998) tarafindan Almanca
gelistirilmistir. Yasa 0Ozel siirlimleri cocuk gelisimindeki yasam kalitesinin
boyutlarinda gézlenebilen degisimi goz oniinde tutmaktadir. Cocuklarin cevapladigi
Kid-KINDL (Sekiz-11 Yas) ve ergenlerin cevapladigi Kiddo-KINDL (12-16 Yas)
mevcuttur. KINDL 2008 yilinda Eser ve ark. tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir ve
gecerlik glivenirligi yiiksek bir yasam kalitesi 6l¢egi olarak degerlendirilmektedir.

Cocuklar icin Astim Yasam Kalitesi Ol¢egi - Pediatric Asthma Quality of
Life Questionnaire (PAQLO): Juniper EF ve ark. (1996) yilinda gelistirilen 6lgegin
tilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini Yiiksel ve ark. (2004) yapmuistir.
Olgek, yedi-17 yaslar1 arasindaki astim hastasi olan ¢ocuk ve ergenlerin yasam

kalitesini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

1.3.4. Isitme Yetersizliginde Yasam Kalitesi ve Onemi

Isitme, dil gelisimi, konusma ve 6grenme iizerinde kritik bir etki ve dneme
sahiptir. Isitme yetersizliginin tipi, derecesi, ortaya cikis yasi bireylerin yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Ozellikle dil éncesi dénemde
ortaya ¢ikip miidahale edilmezse, ¢ocugun gelisiminde ¢ok riskli bir probleme sebep

olmaktadir. Isitmenin azalmas: ve bunun sonucunda iletisimde yasanan sorunlar
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cocuk ve ergen i¢in son derece moral bozucu bir siiregtir. Bu donemde depresyon ve
yasamdaki islevsellikte azalmalar, isitme yetersizligi olan c¢ocuk ve ergenin
yasadiklar1 zorluklarin artmasima neden olur (Yueh ve ark., 2003). Isitme kaybinin
hafif diizeyde olmas1 bile cocuk ve ergenlerin yasam kalitesi {izerinde olumsuz etki
yaratabilmektedir (Wake ve ark., 2004). Bu nedenle Raj ve Kumari (2014), isitme
yetersizligi olan ¢ocuklarin dinleme becerileri, isitme cihazi kullanmalar1, dil becerisi
ve konusma becerilerine ek olarak yasam kalitelerinin de takip edilmeleri

gerektiginin 6nemini vurgulamistir.

Isitme yetersizligi olan ¢ocuk ve ergenlerin deneyimlerini ve yasam Kalitelerini
anlamak; isitme yetersizligiyle ortaya c¢ikan islevsel engelleri, kayip ve zorluklari
anlamakla gergeklesir (Dogan ve ark., 2016). Isitme yetersizligi olan ¢ocuklarda
genel olarak iletisimsel uyum, zeka, akademik basari, isitme kaybi ileri ve ¢ok ileri
olan kiigiik ¢cocuklarda ise alic1 ve ifade edici dilde kisitlilik, amplifikasyonun dil ile
ilgili sorunlar1 dengelemede yetersiz oldugu goriilmektedir (Raj ve Swarna, 2014).
Yetersizligin siddetinin artmasiyla yasam Kkalitesinin de azaldigin1 gosteren
arastirmalar genelde fiziksel yonii agir basan hastaliklarda goriilmiistiir (Bordeianou
ve ark., 2015; Chou ve ark., 2015).

1.4. Isitme Yetersizligi ve Yasam Kalitesi ile Tlgili Alanyazinda Yapilmis

Calismalar

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde isitme yetersizligi olan c¢ocuklarin ve
ergenlerin yasam kalitelerinin ayr1 olarak ele alindig1 gortilmiistiir. Farkli hastalik ve
tantya sahip cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerinin incelendigi arastirmalar
mevcuttur. Isitme yetersizligi olan g¢ocuklarin yasam kalitelerinin incelendigi
caligmalarin sinirli oldugu dikkat gekmektedir. Bu konularda Tiirkiye’de ve diinyada

yapilan aragtirmalar asagida 6zetlenmistir.
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1.4.1. Isitme Yetersizligi ve Yasam Kalitesi ile Ilgili Tiirkiye’de Yapilmis

Cahismalar

Konuk (2005), Zonguldak ili merkezinde yasayan, yedi ila 11 yas arasi isitme
yetersizligi yasayan ve yasamayan ¢ocuklarin psikososyal gelisimini karsilagtirmistir.
Arastirmanin 6rneklemini konugsma donemi oncesinde igitmesini yitiren yedi ila 11
yas grubu 30 isitme engelli ¢cocuk ile normal isiten 67 ¢ocuk olusturmustur. Veri
toplama araci olarak Yavuzer tarafindan Tiirk ¢cocuklarina uyarlanan, 135 maddeden
olusan Psiko-Sosyal Gelisim Olgegi kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda yedi ve
11 yas isitme engelli ¢ocuklarin normal isiten yasitlarindan daha diisiik psikososyal
gelisime sahip olduklar1 bulunmustur. Yas ile psikoSosyal gelisim arasindaki iligkiyi
belirlemek agisindan degerlendirme yapildiginda, yasin artmasiyla psikososyal
gelisimin giiclendigi belirlenmistir. Her iki grupta, arastirmaya katilan erkek
cocuklarin puan ortalamasinin kizlarin ortalamasindan yiiksek olarak saptanmistir.
Yine iki grupta da orta sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin puaninin,
sosyoekonomik ag¢idan daha kotii durumda olan gocuklara kiyasla daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Kiiciik ve Arikan (2006), isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin toplumsal uyum
problemlerini belirlemek ve sosyodemografik degiskenlerle karsilastirmak amaciyla
Erzurum’da isitme engelliler okulunda 6grenim goren 13 yas ve iizerinde olan 50
ergenle bir arastirma yiritmistir. Arastirma sonucunda, ergenlerin biiyiik bir
cogunlugunun 13-15 yas aralifinda, yine ¢ogunun erkek oldugu gorilmistiir.
Bulgulara gore, isitme yetersizligi olan ergenlerin %42’si isitme cihazi kullanmakita,
%58’1 dudak okuyabilmekte, isitme cihazi kullanan ergenlerden %81°1 ise insanlarla

kaynasabilmektedir.

Uneri ve ark. (2009), 13 ila 18 yas arasi, ilk defa migren tanis1 alan ergenlerin
yasam kalitelerini incelemislerdir. Ornekleme Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
(CIYKO) uygulanmistir. Migren tanili ergenlerin CIYKO puan ve alt boyutlarinimn
tamami, saglikli ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak

degerlendirilmistir.
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Kartal (2009), yatili-giindiizlii ilkogretime devam eden isitme yetersizligi olan
ergenlerin benlik kavrami ve akademik basaris1 arasindaki iligkiyi incelenmistir.
Verilerin toplanmasinda, Piers-Harris Cocuklarda Oz-Kavrami Olgegi ve ¢ocuklarin
okul basarisin1 degerlendirmek amaciyla 6grencilerin ders notlar1 kullanilmustir.
Arastirma dort, bes, alt1, yedi ve sekizinci siiflara devam eden 130 ergen iizerinde
gerceklestirilmistir. Bulgular, yatili ve giindiizlii 6grenimdeki isitme yetersizligi olan
ergenlerin benlik kavrami ve okul basarilar1 arasinda manidar bir iliski oldugunu ve
farkli ortamlarda 6grenim goren isitme yetersizligi olan ergenlerin benlik kavrami

seviyeleri arasinda anlamli fark bulunmadigini1 géstermistir.

Yavuz ve ark. (2010), isitme yetersizligi olan ve olmayan dokuz-17 yas
arasindaki cocuklarin sosyal uyumlarmi karsilastirmistir.  Ankara’da  ozel
rehabilitasyon merkezine devam eden kirk isitme yetersizligi olan ¢ocuk ve bir etiit
egitim merkezindeki isitme yetersizligi olmayan kirk g¢ocuk olmak iizere 80 ¢ocuk
aragtirmaya katilmistir. Verilerin toplanmasinda Hacettepe Kisilik Envanteri-Sosyal
Uyum Alt Olgegi tercih edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gére; isitme
yetersizligi olan ve olmayan cocuklarin sosyal uyum puanlari arasinda isitme

yetersizligi olmayan ¢cocuklarin avantajina anlaml bir fark oldugu sdylenebilir.

Kanyilmaz ve ark. (2010), saglikli ve isitme yetersizligi olan ergenlerin
mesleki tercihlerinin karsilastirilmas1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesini
amagladiklart ¢aligma 119 isitme yetersizligi olan 119 saglikli olmak {izere toplam
238 ergenle yiiriitiilmiistiir. Segilen meslekler i¢in gerekli egitim seviyesi kistas1 11
sene seklinde belirlenmistir. Ayakkabi1 boyaciligi, demircilik, marangozluk vb.
meslekler 11 seneden az gitim gerektiren; pilot, dgretmen, doktor, hemsire gibi
meslekler ise 11 sene ve {stiinde egitim gerektiren meslekler olarak yer
almigtir. Secilen meslek igin gereken egitim seviyesini etkileyen etmenlere
bakildiginda, isitme yetersizligi okuluna devam eden ergenler ile erkeklerin diger
gruplara gore daha fazla oranda 11 seneden az egitim gerektiren meslek tercihinde
bulunduklar1 goriilmiistiir. Halen devam edilen sinif, annenin yasi, ¢alisma durumu
ve egitimi ile babanin yasi, ¢alisma durumu ve egitiminin tercih edilen meslek igin

gereken egitim seviyesi ile iligkili olmadig1 gortilmistiir. Kariyer ve meslek tercihi,
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konusunda 6zellikle ¢ok ileri derecede isitme yetersizligi yasayan ergenlerin heniiz

yagsamlarinin ilk yillarinda beklentilerini yiiksek tutmadiklar1 saptanmustir.

Durualp ve ark. (2010), sekiz-18 yas arasi kronik hastalig1 olan ve olmayan
cocuklarin yasam kalitesi diizeylerini karsilastirmak i¢in bir calisma yiirlitmiistiir.
Verileri toplamak igin Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi-Cocuk-Ergen ve
Ebeveyn Formu’ndan yararlanilmis, sonug olarak saglik problemi olmayan g¢ocuk,
ergen ve ebeveynlerinin bildirimlerine gore saptanan yasam kalitesi kronik hastalig

olan ¢ocuk ergen ve ebeveynlerin bildirimlerinden daha ytiksektir.

Yildiz ve ark. (2010), dikkat eksikligi ve hiperaktivite (DEHB) tansi almis
cocuk ve ergenlerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi, DEHB’nun siddeti ve estani
olma durumu ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin saptanmasi ve sonuglarin normal
gelisen kontrol grubu ile karsilagtirilmasini amaclayan bir arastirma yiiriitmiislerdir.
Veriler Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), DEHB tanili ¢ocuklarin
belirti siddeti Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklar1 Igin DSM IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi (CEDBO) ile toplanmustir. Arastirmanin sonunda,
DEHB’nun cocuk ve ergen ile ebeveyn bildirimlerinde yasam kalitesini olumsuz

etkileyen bir faktor olarak dikkat ¢ektigi soylenebilir.

Acgak ve Karademir (2011), ilkogretim okullarindaki isitme yetersizligi olan
cocuk ve ergenlerin spor faaliyetlerine katilma durumunu ve bazi degiskenlere gore
benlik saygilarinin nasil etkilendigini Saptamak amaciyla bir aragtirma
gerceklestirmiglerdir.  Arasgtirmanin  6rneklemini 1274  ergen olusturmustur.
Aragtirmada benlik saygisi Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile belirlenmistir.
Sonugta, ergenlerin benlik saygisinin cinsiyet bakimindan anlamli farklilik
gostermedigi, spor etkinliklerine katilimin ise benlik saygisini arttirdigi, kulaklik ile
duyanlarin benlik saygisinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonunda, isitme
yetersizligi olan sporcular iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu diisiiniilen sosyal ve
sportif faaliyetleri arttirmanin isitme yetersizligi yasayan bireylerin toplumla iletisim
ve uyum saglamada kolaylik gdstermesi ve benlik saygilarinin yiikseltilmesi

acisindan kiymetli olabilecegi goriilmiistiir.
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Sirinkan (2011), 10-15 yaslarinda isitme yetersizligi olan ergenlerde sportif
egitsel oyunlarin fiziksel gelisimlerine etkisini inceleyen bir c¢aligma
gerceklestirmistir. Arastirmaya 21 deney grubu ve 21 kontrol grubu olmak iizere 42
ergen katilmistir. Arastirma cumartesi ve pazar giinleri 90 dakikalik ¢alisma olarak
stirdiiriilmiis, ¢alismalar 6ncesinde gocuklara Brockport Fiziksel Uygunluk Testleri
uygulanmigtir. Dort aylik ¢alisma sonrasinda bu testler ergenlere yeniden
uygulanmistir. Yapilan egitsel oyun ¢alismalar kuvvet, siirat, cabukluk, denge ve
koordinasyon amaciyla segilmis ve her ¢alismada bu motorsal ozelliklerle ilgili
oyunlara yer verilmistir. Arastirmadan elde edilen en 6nemli sonug, egitsel oyunlarin
isitme yetersizligi olan ergenlerin fiziksel 6zelliklerine katki sagladigi yoniinde

olmustur.

Ates ve Akbas (2012), aragtirmalarinda 14-18 yas arasi ergenlerin kuraldist
davraniglarin aile islevselligi ve yasam kalitesi perspektifinden incelenmesini
amaglamigtir. Dokuz, 10, 11 ve 12. smiflara devam eden 695 ergen arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Kuraldisi Davranis Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi,
Kiddo Kindl Yasam Kalitesi Olgegi ile veriler toplanmistir. Arastirmanin sonucunda

yasam kalitesi diistiik¢e ergenlerin kuraldist davranig sikliginin arttigi bulunmustur.

Yildiz ve ark. (2012), 12-16 yas arasinda isitme yetersizligi olan sporcularin
cinsiyet etmenine gore sosyal kaygi diizeylerini incelenmesini amagladigi
caligmasinda, erkek sporcularin olumsuz degerlendirme korkularinin kadinlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu, fakat genel ve yeni durumlarda sosyal kaginma ile

cinsiyet etmeni arasinda anlamli farkin olmadigi tespit edilmistir.

Kirazli (2014), dokuz-11 yas arasi koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin genel
ve duygusal zeka, zihin kurami, duygular1 ve yiiz ifadelerini tanima ve uyum
becerilerini inceledigi arastirmasinin 6rneklemini 66 koklear implantli ¢ocuk, aileleri
ve 6gretmenleri olusturmustur. Cocuklarin zeka degerlendirmesi Wechsler Cocuklar
icin Zeka Olgegi-IV (WCZO-1V) ile duygusal zeka 6l¢iimleri Bar-On Duygusal Zeka
Olgegi: Cocuk ve Ergen Formu’nu anne-babalarin doldurmasiyla, ruhsal uyum

degerlendirmesi de ebeveynlerin Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi’ni doldurmasiyla
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elde edilmistir. Katilimcilarin sosyal duygusal uyumlar1 ise Meadow-Kendall Sagir
ve Isitme Engelli Ogrenciler i¢in Sosyal-Duygusal Degerlendirme Envanteri’nin
(SDDE) 6gretmenler tarafindan doldurulmasiyla elde edilmistir. Duygu ifadelerini
anlama ve adlandirma becerilerini degerlendirmek amaciyla alti duygu (mutlu,
lizgiin, sasirmis, korkmus, kizgin ve igrenmis/tiksinmis) kullanilmistir. Kisa
Oykiilerden duygular1 tanima becerilerini incelemek amaciyla her bir duygu igin
beser adet olmak {izere toplam otuz Oykii kullanilmistir. Zihin kurami becerisi ise
birinci ve ikinci diizey zihin kurami gorevleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Implant olma zamanlarina (ii¢ yas Oncesi ve iic yas sonrasi) ve zihin kurami
becerilerine gore olusturulmus gruplar (zihin kurami becerisi gelistirememis, birinci
diizey zihin kuram1 becerisine sahip ve ikinci diizey zihin kurami becerisine sahip)
sOzii edilen beceriler agisindan degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; ii¢c yas
sonrasinda koklear implant olan ¢ocuklarin, {i¢ yas 6ncesinde implant olanlara gore
igsellestirme sorunlarini daha fazla gosterdikleri bulunmus; fakat zihinsel beceriler,
duygu tanima, yiiz ifadelerinden duygular1 tanima ve adlandirma becerileri ac¢isindan
gruplar arasinda anlaml fark saptanmamistir. Zihin kurami becerisi gruplarina gore
biligsel beceriler, duygusal zeka, duygulari tanima, yiiz ifadelerinden duygular
tanima ve adlandirma ile kisa Oykiilerden duygulari tanima becerileri agisindan
gruplar arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ayrica zihin kurami yetenegi
gelismemis gruptaki ¢ocuklarin sozii edilen beceriler agisindan yetenegi gelistiren

cocuklara gore diisiik puan aldigi da gozlenmistir.

Turgut ve ark., (2015), ilkdgretimde kaynastirma ortaminda dort ila yedinci
siniftaki isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin yazili dil becerileri ve bu beceri iizerinde
etkisi oldugu disiiniilen isitme derecesi, isitsel yoksunluk zamani, okul Oncesi
egitime devam edip etmeme durumu ve sosyoekonomik diizey gibi faktorler
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla bir arastirma yiiriitmiislerdir. Isitme
yetersizligi yasayan ¢ocuklardan kimisi isitme cihaz1 kullanirken kimisi de koklear
implant kullandicist oldugu i¢in ¢alisma grubu ikiye ayrilmigtir. Arastirma sonunda
isitme yetersizliginin yazili dil becerisini olumsuz etkiledigi ve isitme yetersizligi
olanlarin isiten akranlarmma gore daha diisiikk seviyede yazili dil becerisine sahip

oldugu saptanmistir.

25



Kocaaslaan (2016) tarafindan gerceklestirilen calismada, astimli ¢ocuklara
hastaligin yonetimi ile ilgili verilen egitimin ¢cocuklarin yasam kalitesi ve 6z etkililik
diizeylerine etkisini belirlemek amag¢lanmistir. Arastirma 10-18 yaslar arasindaki 60
cocuk Ve ergen lizerinde gerceklestirilmistir. Veriler Astimli Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi ve Astimli Cocuk ve Adélesanlar igin Oz Etkililik Olgegi araciligiyla
toplanmistir. Cocuklarin yasam kalitesi ve 0z etkililik diizeylerinin diisiikk oldugu
gorilmiis, egitim sonrasinda ise bunlarin manidar bigimde arttifi saptanmustir.
Cocuklarin annelerinin yasi, kardeslerin sayisi, evde yasayan kisi sayisi, aktivite
durumu, belirti yasama sikligi, ilacin1 kendi basina kullanabilme durumlari yasam
kalitelerini; ¢ocuklarin sinifi, astim hastaligina neden olan faktorleri bilme, ilacini

kendi basina kullanabilme durumlar1 da 6z etkililik seviyelerini etkilemistir.

Eroglu ve Acet (2017), isitme engelliler okulunun dort-sekizinci siniflarina
devam eden toplam 83 ¢ocuk ve ergenle arastirma yiiriitmiislerdir. Veriler Dogan
tarafindan dilimize uyarlanan Sosyal Goériiniis Kaygisi Olgegi ile Aksungur
tarafindan dilimize uyarlanan Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmustir. Sonugcta isitme
yetersizligi olan gocuk ve ergenlerin Spor yapip yapmama durumlarinin yasam

kalitesi ve sosyal goriiniis kaygisinda herhangi etkisi olmadigi belirlenmistir.

Ural ve Cakir Ilhan (2018), isitme engelli ergenlerin sanat yapitlari ile
diizenlenmis etkinlikler yolu ile 6z duyarliklarini gelistirmek amaciyla bir aragtirma
gerceklestirmislerdir. Arastirmaya, 6zel egitim meslek lisesinindokuzuncu, 10. ve 11.
siniflarina devam eden, 15-21 yas arasi isitme engelli toplam 24 ergen dahil
edilmistir. Katilimcilara sekiz haftalik 90 dakikalik etkinlik programi uygulanmistir
ve ergenlerin 6z duyarliklarim dlgmek amaciyla Isitme Engelliler i¢in Oz Duyarlik
Olgegi gelistirilmistir. Arastirma sonucunda deney grubundaki ergenlerinin 6z

duyarlik diizeyinin gelismis oldugu bulunmustur.

Sentiirk ve Keskin (2018), isitme engelli ilkokulu ve ortaokula devam eden
cocuk ve ergenlerin internet bagimliligini arastirmistir. Arastirmanin verileri, Internet
Bagimlilik Olgegi ile toplanmustir. Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgulara

gore igitme yetersizligi olan ergenlerin patolojik internet kullanicisi, sinirh ve biiyilik
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bir ¢ogunlugu da belirti gostermeyen ¢ocuklar seklinde simiflandigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte ailenin ekonomik gelir diizeyi, annenin dgrenim durumu, cinsiyet
degiskenleri agisindan anlamli fark saptanmazken, babanin 6grenim durumu, sinif

diizeyleri ve evde internet olma durumuna gore anlamli farkliliklar bulunmustur.

1.4.2. Isitme Yetersizligi ve Yasam Kalitesi ile Tlgili Diinyada Yapilms

Calhismalar

Diinyada yasam kalitesi ile ilgili ilk ¢alismalarin 1980’11 yillarda yapilmaya
basladig1 goriilmektedir.

Cocuklarda yasam kalitesiyle ilgili bilinen ilk aragtirmalardan birini Herndon
ve ark. (1986) gergeklestirmistir. Herndon ve ark. (1986), temelinde fiziksel islev,
yaranin derecesi ve psikolojik uyum yer alan ciddi yaniklar1 olan 12 ¢ocugun
takipleri siliresince yasam kalitelerini degerlendiren bir arastirma yapmuislardir.
Arastirma sonucunda c¢ocuklarin ti¢te birinde asir1 korku, regresyon, nevrotik ve
somatik sikayetler oldugu saptanmig ancak tiim ¢ocuklarin engellerine uyum

saglamada dikkate deger bir enerji gosterdigi bulunmustur.

Ditesheim ve Templeton (1987), imperfore aniisii olan bebeklerin cerrahi
miidahale sonrasindaki yasam kalitelerini incelemek, fekal kontinansi maksimuma
cikarmak i¢n klinik teknikleri tanimlamak ve inat¢i fekal inkontinansit olan
cocuklarin uzun siireli takibini yapmak amaciyla bir ¢alisma yiirlitmiistiir. 61 ¢ocuk
iki buguk yildan 24 yila kadar degisen zaman araliginda takip edilmistir. Yasam
kalitesi skorlarmin erkekler ve kadinlar i¢in benzer oldugu saptanmistir. Hasta
yaginin yasam Kkalitesinde etkili oldugu, yas1 10 ve daha kiigiik olan ¢ocuklarin
%92’sinin ¢ok destekleyici ailelere sahip oldugu, daha biiyiik ¢ocuklarda ise ebeveyn
korumasinin ve Ogretmenler ile akranlarin g¢ocugu tolere etmesinin azaldigi

goriilmiistiir.
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Henning ve ark. (1988), Ocak 1972 ve Haziran 1977 arasinda tedavi edilen, yas
ortalamasi o donemde 11 olan bobrek yetmezligi yasayan 46 ¢ocuktan 1985 yilinda
hayatta olan 31’iyle yasam kalitesini ve renal fonksiyonun derecesini belirlemek
amaciyla bir calisma ylriitmiistiir. Arastirmada hastane kayitlart ve sosyal ve
psikolojik problemleri saptamak amaciyla tasarlanmis bir anket kullanilmistir.
Sonugta; 26’°sinda isleyen bir bobrek oldugu, tedavi sirasinda biiyiime hizinin normal
oldugu, 31’inin de yiiriiyebildigi, 27’sinin ¢alisabildigi ve dokuzunun da bagimsiz

yasayabildigi tespit edilmistir.

Rosenfeld ve ark. (1997), orta kulak iltihabi olan ¢ocuklarda saglikla ilgili
yasam kalitesini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Fiziksel aci,
isitme kaybi, konusma bozuklugu, duygusal sikinti, aktivite kisitlamalar1 ve bakici
kaygilarmin etkilerini degerlendiren alti maddelik bir yasam kalitesi anketi olan The
Otitis Media-6 (OM-6) veri toplama araci olarak kullanilmigtir. Bir metropolde
bulunan, efiizyonlu veya tekrarlayan akut orta kulak iltihabi olan 186 ¢ocuk
arastirmaya alinmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, OM-6 6l¢eginin orta kulak
iltihab1 olan cocuklar i¢in yasam kalitesini Ol¢mede giivenli bir ara¢ oldugunu

gostermistir.

Huber (2005), koklear implantli ¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesini
incelemek amaciyla bir arastirma yiiriitmiistiir. Koklear Implant Merkezine devam
eden, en az li¢ yil isitme deneyimi olan cocuklar ve anne-babalari arastirmaya
alimmistir. Veriler ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendiren
KINDLr kullanilarak toplanmistir. Koklear implant kullanicist (n = 18), 8-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin isiten akranlarina gére daha
diisiik oldugu bulunmustur. Yasam kalitesi toplam puanlart ile odyolojik konusma
testlerinin sonuglari, isitme engelinin siiresi ve implantasyondaki yas arasinda

anlamli bir fark bulunmustur.

Williams ve ark. (2005), arastirmalarinda ¢ocuklukta sismanligin ve obezitenin
yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerini incelemistir. 1456 katilimcinin oldugu

aragtirmada 1099 kisiyi asir1 kilolu degil, 294 kisiyi asir1 kilolu ve 63 kisiyi de obez
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olarak smiflanmistir. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 6lgegi veri toplama araci
olarak kullanilmis, hem ¢ocuk hem ebeveyn 6l¢ek formunu doldurmustur. Cocugun
agirhiginin arttikca, ¢ocuk formundaki puanlarin arttigi saptanmis, duygusal ve okul
islevselligi  puanlartyla kilo kategorisindeki azalmanin anlamli  olmadig

bulunmustur.

Grootenhius ve ark. (2006), tarafindan yiiriitilen ¢aligmada kronik bobrek
yetersizligi tanis1 almis ergenlerle c¢alisilmistir. Calismada elde edilen 6nemli
bulgulardan biri, hastalifin basladigi andan itibaren gecen siireyle yasam kalitesi
arasinda gl¢lii korelasyonun oldugudur. Hastalik yasinin artmasiyla yasam

kalitesinde azalma oldugu calismada elde edilen sonuglardan birisidir.

Hamiel ve ark. (2006), obezitesi olan g¢ocuklarin ve ergenlerin saglikla ilgili
yasam kalitelerini (SIYK) normal toplumla karsilastirmak istemislerdir. Arastirmaya
pediatri ve hastane tabanli obezite kliniginden 182 c¢ocuk ve ergen alinmistir.
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Puanlar1 ¢ocuklar ve ergenler ile aileleri tarafindan
doldurulan Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQL) araciligiyla
degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgularina gore obez g¢ocuklarin saglikla ilgili
yasam kalitelerinin fiziksel, sosyal ve okul alt boyutlarinda normal agirliktaki
cocuklara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Orta diizeyde obez olan ¢ocuklarin
duygusal ve okul alanindaki yasam kalitesi puanlarinin normal agirliktaki ¢ocuklarla
benzer oldugu goriilmiistiir. Hastane kliniginde degerlendirilen gocuklarin SIYK
puanlart ile toplum pediatri kliniginde degerlendirilen gocuklarin SIYK puanlari
benzer bulunmustur. Arastirmadan elde edilen bulgular, SIYK’ni gelistirmeye
yonelik erken miidahale programlarinin hem c¢ocuklar1 hem de aileleri kapsayici bir

sekilde diizenlenmesi gerektigini gdstermistir.

Ganemove ark. (2007), cocukluk cagi egzamali gocuklarda yasam kalitesini
belirlemeye yonelik bir calisma yiiriitmiislerdir. Egzama tanili, 78 Isvecli cocuk ile
yiriitiilen ¢alismada The Infants’ Dermatisis Quality of Life Index (IDQOL), The
Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI) ve The Dermatisis Family

Impact Questionnaire (DFI) veri toplama araci olarak kullanilmigtir. Erkeklerde ve
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kizlarda, anlamli bir fark tespit edilmemistir. Caligmanin sonucunda elde edilen
bulgular, cocukluk egzamasinin g¢ocuk ve ailelerin yasam kalitesini olumsuz

etkiledigini gostermistir.

Ingerskive ark. (2007), kilolu ve obezite tanisi almis 12-17 yas arast 107
ergenin ve ebeveynlerinin katilimiyla bir aragtirma yiriitmislerdir. Arastirmada,
ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in bildirdikleri yasam kalitesi puan ortalamalari, ¢ocugun
kendi i¢in bildirdigi yasam kalitesi puan ortalamalarindan daha disiik oldugu

sonucuna varilmistir.

Mcclellan ve ark. (2008), orak hiicreli anemi tanis1 almig 84 cocuk ve ergen ile
bir ¢alisma gerceklestirmistir.  Arastirmacilar, c¢ocuklar ve ebeveynlerinin
degerlendirdikleri yasam kalitesi puanlar1 arasinda gili¢lii bir iliski oldugunu
belirlemislerdir. Olgek alt boyutlarmnda da fiziksel saglik ile psikososyal saglik

alaninda 6nemli bir iliski oldugunu saptamislardir.

Jozefiak ve ark. (2010), psikiyatri kliniginde ayakta tedavi edilen ¢ocuklar ile
yasitlarinin ve anne-babalarinin bildirimlerine gore yasam kalitelerini karsilastirran
bir ¢aligma yiiriitmislerdir. Yaglar1 sekiz-15,5 arasinda degisen hasta ve saglikli
cocuklarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla ¢ocuk ve ebeveynler tarafindan
Inventory of Life Quality in Children and Adolescents (ILC) 6l¢egi kullanilmistir.
Aragtirma sonunda, ayakta tedavi edilen cocuklar ve ailelerin yasam kalitelerinin
ayni yasta ve cinsiyetteki saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Arastirmacilar, bu aragtirmadan elde edilen bulgularin ruh sagligi hizmetine bagvuran

cocuklarin yasam kalitelerini ele almanin son derece 6nemli oldugunu savunmustur.

Theunissen ve ark. (2011), isitme engelli ve normal gelisim gdsteren
cocuklarda depresyon belirtilerinin  diizeylerini ve bas etme ve duygu
diizenlemelerinin depresyonun gelisimine olan etkisini incelemek amaciyla ¢alisma
yiriitmiislerdir. Calisma grubu koklear implantli 27, konvensiyonel isitme cihazi
kullanan 56 ve normal gelisen 117 ¢ocuktan olusmustur. Gruplar1 karsilagtirmak i¢in,

depresyon belirtileri, bas etme stratejileri ve duygudurum durumlan ile ilgili
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Ozbildirim anketleri kullanilmigtir. Aragtirma sonunda, isitme engelli ¢ocuklarin tipik
gelisim gosteren ¢ocuklardan daha fazla depresyon belirtisine sahip oldugu ancak bu
durumun isitme kaybi1 derecesi, sosyoekonomik durum, cinsiyet ve yas, depresif
belirtiler diizeyiyle ilgisiz oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar, aragtirma sonunda
isitme engelli cocuklarda depresyonun Onlenmesi ve tedavisi basa ¢ikma
stratejilerinin yeterince kullanilmasina odaklanilabilecegini, ¢linkii bu durumun

depresyon diizeyiyle dogrudan iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Kasai ve ark. (2012), bilateral isitme kaybi olan Japon ¢ocuklarda yenidogan
isitme taramasinin ve erken miidahalenin sozlii iletisimin gelistirilmesine yonelik
etkilerini arastirmistir. Yaslari dort ile 10 arasinda degisen 319 g¢ocuk Test of
Question-Answer Interaction Development ile degerlendirilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore erken miidahale dil gelisiminin daha iyi olmasim
saglamaktadir. Yenidogan isitme taramasina katilmak bir dereceye kadar daha iyi dil
gelisimini saglamakta ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamaktadir.
Sonugta erken miidahalenin dil gelisiminin daha iyi olmasina katki sagladig:

sOylenebilir.

Lieu (2013), alt1 ile 12 yas arasi tek tarafli isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin
dil, bilis ve basarilarini normal isitmeye sahip kardesleriyle karsilagtirmistir. Tek
tarafl1 isitme yetersizligi olan ¢ocuklar, normal kardeslerine gore diisiik dil ve sozel

1Q’ya sahip olarak bulunmustur.

Hornsby ve ark. (2014), isitme kaybinin okul c¢agi ¢ocuklarinda yorgunluga
etkisini incelemislerdir. Isitme kaybi olan 10 ¢ocuk ve kontrol grubuna normal
isitmeye sahip ¢ocuklar alinmistir. Verilerin toplanmasinda Pediatrik Yasam Kalitesi
Olgegi (PedsQL) ve Multidimensional Fatigue Scale (Varni, Burwinkle, Katz,
Meeske; Dickinson, 2002) kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, isitme
kaybt olan okul c¢agindaki cocuklarin 6znel yorgunlugunun arttifin1 ortaya
koymustur. Aym1 zamanda ¢ocuklarda, genel, uyku ve dinlenme ile biligsel

yorgunluk, kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha fazla olarak bulunmustur.
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Devine ve ark. (2015), koklear implant veya isitme cihazi olan isitme
yetersizligi olan bireyler i¢in 0zel olarak tasarlanmig bir yaz kampina katilan
genglerin sosyal kabul ve saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
igin bir arastirma yiiriitmislerdir. Arastirmaya yaslar1 sekiz ila 18 arasinda degisen
46 kisi katilmigtir. Veriler The Social Acceptance Scale ve The PedsQL General
Well-Being Scale ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, isitme engelli
cocuk ve ergenlerin sosyal kabul algilar1 ve yasam kalitelerinin artmasina yonelik

kamp vb. etkinliklerin 6nemini ortaya koymustur.

Reyhani ve ark. (2016), iran’da, isitme yetersizligi olan ergenlerin algiladiklart
sosyal destegi ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla bir ¢aligma yiirlitmiistiir.
Arastirmaya isitme engeli olan 83 ergen katilmistir. Veriler Cocuklar igin Yasam
Kalitesi Olgegi (PedsQL) Ergen Formu ve Perceived Social Support Inventory (aile
ve arkadaslardan) ile toplanmistir. Arastirma sonuglari, isitme engeli olan ergenlerin
yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
aileden algilanan sosyal destegin orta diizeyde, arkadaslarindan algilanan sosyal

destegin ise aileden algilanana gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Geers ve ark. (2017), isitme engelli cocugu olan ebeveynlerin koklear
implanttan 6nce ve sonra isaret dilini kullanip kullanmamalarinin isitsel konusmay1
tanima, konusma anlasilirhi§i, konusulan dil ve okuma sonuclarina etkisini
incelemistir. Ulusal veritabanindan koklear implant kullanicisi olan ve isaret diline
maruz kalma siiresi bakimindan farklilik gosteren iic cocuk grubu ornekleme
alinmistir. Gruplar implantasyon oncesi demografik, isitsel veya dilsel o6zellikler
bakimindan farklilik géstermemistir. Arastirmada isaret dili kullanmayan ¢ocuklarin
isaret diline maruz kalanlardan daha anlasilir konugmaya sahip olduklar
belirlenmistir. Erken donemde isaret diline maruz kalmayan cocuklarin, ilk ti¢ yildan
sonra konusmatanima becerilerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir ve konugma dilinde

ve okumalarinda daha basarili oldugu tespit edilmistir.

Jaiyeola ve Adeyemo (2018), Nijerya’da isitme yetersizligi olan ve isitme

zorlugu ceken cocuklarin yasam kalitesini incelemistir. Arastirmaya, 110 isitme
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yetersizligi yasayan cocuklar ile isitme zorlugu ¢eken c¢ocuklar alinmistir. Veri
toplama aract olarak DSO Yasam Kalitesi anketinin 26 maddelik versiyonu
kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gére, 6rneklemin gogunun (%57,8)
kotii yasam Kkalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Ozel okula gitmenin, iist diizeyde
sosyoekonomik durum ve yasin (17 yas) daha iyi yasam kalitesi ile dnemli ol¢iide

iligkili oldugu saptanmaistir.

Bu bulgular 1s1g1nda bu arastirmada, dogustan isitme yetersizligi tanis1 almis
sekiz-18 yas arasindaki ¢ocuklarin yasam Kkalitelerini annelerinin goriislerine gore
incelemek, ¢ocuklarin yasam kalitelerini etkileyen degiskenleri belirlemek ve
annelerin  ¢ocuklarin  yasam  kaliteleri  hakkindaki  goriislerini  saptamak

amagclanmustir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Dogustan isitme yetersizligi tanis1 almis sekiz-18 yas arasindaki ¢ocuklarin
yasam kalitelerini annelerinin goriislerine gore incelemek, c¢ocuklarin yasam
kalitelerini etkileyen degiskenleri belirlemek ve annelerin ¢ocuklarin yasam kaliteleri
hakkindaki goriislerini saptamak amaciyla yapilan arastirmanin nicel ve nitel olmak
tizere iKi boyutu bulunmaktadir. Aragtirmanin nicel boyutunda betimsel tarama
modelinden nedensel tarama yontemi kullanilmistir.  Bunun nedeni, tarama
modellerinin ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekli ile
betimlemeyi amag¢ edinen aragtirmalar i¢in uygun bir model olmasidir (Karasar,
2006). Arastirmanin nitel boyutunda ise annelerin ¢ocuklarinin yasam Kkaliteleri
hakkindaki diislincelerini tanimlamaya ve yorumlamaya odaklanilmigtir. Bdylece
aragtirmanin biitiiniinde ‘“karma model” yonteminden yararlanilmistir. Karma model,
nicel ve nitel yaklasimlar1 birlikte kullanarak her iki yaklasimi tek basina kullanmaya
oranla aragtirma problemlerinin daha anlasir olmasimnin saglanabilecegini ifade eden

bir aragtirma modelidir (Creswell, 2006).

2.2. Arastirmanmin Calisma Grubu

Bu arastirmanin ¢aligma evrenini, Ankara’da yasayan, dogustan isitme
yetersizligi tanisi alan, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden sekiz-18
yas arasinda ¢ocuklar/ergenlerin anneleri olusturmaktadir. Bu dogrultuda Ankara il
merkezinde yer alan isitme yetersizligi ve dil-konusma bozuklugu alaninda egitim
veren Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri belirlenmis ve arastirmaya izin veren
tic ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde o6zel egitim alan, dogustan isitme
yetersizligi olan, major gelisimsel bozuklugu ve nérolojik sorunlari olmayan, igitme
yetersizligi ve dil-konusma bozuklugu disinda engeli bulunmayan sekiz-18 yaslari
arasindaki 200 cocuk-ergenin anneleri goniilliilk esasina gore arastirmanin nicel

boyutuna katilmistir. Arastirmanin nicel boyutuna katilan annelerden bagimsiz olarak
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sekiz-18 yaslarinda 25 c¢ocuk/ergenin anneleri yine goniilliiliik esasina gore
aragtirmanin nitel boyutuna dahil edilmistir. Arastirmanin nicel boyutuna katilan
annelerin ¢ocuklarinin, annelerin ve babalariin sosyodemografik 6zellikleri asagida

verilmistir.

Cizelge 2.1. Isitme Yetersizligi Olan Cocuklara Ait Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler n %

Cocugun cinsiyeti

Kiz 104 52

Erkek 96 48

Cocugun yasi

8-12 100 50

13-18 100 50

Cocugun 6grenim durumu

Ilkokul 74 37

Ortaokul 64 32

Lise 62 31

Cocugun 0zel egitime devam etme siiresi

1-5 23 115
6-10 114 57

11 ve lizeri 63 31,5
Isitme kaybinin derecesi

Orta 48 24

Tleri 71 35,5
Cok ileri 81 40,5
Dil-konusma bozuklugunun tiirii

Gelisimsel dil bozuklugu 62 31

Sesletim ve Ses Bilgisi 56 28

Yok 82 41

Toplam 200 100

Cizelge 2.1 incelendiginde arastirmaya alinan annelerin isitme yetersizligi olan
cocuklarinin  %52’sinin kiz, %50’sinin sekiz-12 ve yine %50’sinin 13-18 yas
arasinda oldugu gorilmektedir. Cocuklarin %37’sinin ilkokula devam ettigi,
%57’sinin alt1 ila 10 yildir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam ettigi
saptanmistir. Cocuklarin %40,5’inde cok ileri diizeyde isitme yetersizligi goriilmekte
ve %31’inde gelisimsel dil bozuklugu bulunmaktadir. Cocuklarin yas ortalamasi ise

12,36+3,21°dir.
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Ozellikler n %
Annenin yasi

25-35 81 40,5
36-46 93 46,5
47 yas ve lizeri 26 13
Annenin 6grenim durumu

Ilkokul 72 36
Ortaokul 28 14
Lise 60 30
Universite 40 20
Annenin ¢alisma durumu

Caligtyor 52 26
Caligmiyor 148 74
Annenin meslegi

Ev hanimi 148 74
Serbest Meslek 24 12
Memur 28 14
Annenin medeni durumu

Evli 181 90,5
Bekar 19 9,5
Aile tipi

Cekirdek 138 69
Genis 43 215
Tek ebeveyn 19 9,5
Gelir durumu

0-1500 TL 47 235
1501-2500 TL 55 275
2501-3000 TL 55 275
3001 ve tizeri TL 43 21,5
Algilanan gelir diizeyi

Diisiik 68 34
Orta 114 57
Yiiksek 18 9
Babanin yas1

25-35 44 22
36-46 117 58,5
47 yas ve iizeri 39 19,5
Babanin 6grenim durumu

Ilkokul 59 29,5
Ortaokul 28 14
Lise 67 335
Universite 46 23
Babanin calisma durumu

Calistyor 188 94
Caligmiyor 12 6
Babanin meslegi

Serbest Meslek 113 56,5
Isci 42 21
Memur 33 16,5
Emekli 12 6
Cocuk sayis1

Tek cocuk 49 24.5
2 ¢ocuk 80 40
3 gocuk 52 26
4 ve lizeri gocuk 19 9,5
Isitme ve dil konusma bozuklugu olan ¢ocuk sayis

1 cocuk 170 85
2 ¢ocuk 30 15
Toplam 200 100

Cizelge 2.2. Arastirmaya Alinan Anne ve Babalara Ait Bazi Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

36



Arastirmaya alinan annelerin biiyiikk bir ¢ogunlugu 36-46 yas grubundadir.
Annelerin %36’simin  ilkokul mezunu, %74’tGniin ev hanimi, %90,5’inin evli,
%69 unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %27,5’sinin 1501-2500 ve 2501-3000 TL
arasinda geliri oldugu, %57 sinin gelir diizeyini orta olarak algiladiklari tespit
edilmistir. Arastirmaya alinan annelerin eslerinin %358,5’1 36-46 yas grubunda
%33,5’inin lise mezunu, %94’ bir iste ¢alismaktadir. Annelerin %40’ 1n1n iki gocuk
sahibi oldugu ve %385 inin isitme yetersizligi ve dil-konusma bozuklugu olan ¢ocuk
sayisinin bir oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan anneler 25- 60 yas
araligindadir, yas ortalamasi 37,98+6,68 olarak bulunmustur. Babalar ise 26-65 yas

araligindadir ve yag ortalamalar1 ise 41,04+6,81 olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin nitel boyutuna katilan 25 annenin isitme yetersizligi olan
cocuklarmin, annelerin ve babalarinin sosyodemografik ozellikleri asagidaki

tablolarda agiklanmustir.

Cizelge 2.3. Isitme Yetersizligi Olan Cocuklara Ait Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler f
Cocugun cinsiyeti

Kiz 13
Erkek 12
Cocugun yasi

8-12 12
13-18 13
Cocugun 6grenim durumu

Ilkokul 9
Ortaokul 10
Lise 6
Cocuklarin 6zel egitime devam ettigi siire

6-10 18
11 ve lizeri 7
Isitme derecesi

Orta 8
Ileri 11
Cok ileri 6

Dil-konusma bozuklugunun tiirii

Gelisimsel dil bozuklugu 6
Sesletim ve Ses Bilgisi 7
Yok 12
Toplam 25

Cizelge 2.3. incelendiginde arastirmaya alinan annelerin ¢ocuklariin 13’1 kiz,
13’ 13-18 yas arasinda, 10’u ortaokula devam eden, 18 tanesi alti-10 yildir 6zel

egitime devam eden, 11’inde ileri diizeyde isitme yetersizligi olan ¢ocuklar oldugu
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goriilmektedir. Arastirmaya alinan c¢ocuklarmin 12’sinde dil-konusma bozuklugu

bulunmamaktadir.

Cizelge 2.4.te ise anneler ve babalara ait bazi sosyodemografik ozelliklerin

dagilimlar1 yer almaktadir.

Cizelge 2.4. Anneler ve Babalara Ait Bazi Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler f
Annenin yas1
25-35 6
36-46 14
47 yas ve lizeri 5
Annenin 6grenim durumu
Ilkokul 10
Ortaokul 7
Lise 6
Universite 2
Annenin calisma durumu
Calisiyor 3
Calismiyor 22
Annenin meslegi
Ev hanimu 22
Serbest Meslek 2
Memur 1
Annenin medeni durumu
Evli 24
Bekar 1
Aile tipi
Cekirdek 15
Genis 9
Tek ebeveyn 1
Gelir durumu

-1500 6
1501-2500 13
2501-3000 4
3001 ve lizeri 2
Algilanan gelir diizeyi
Dustik 11
Orta 14
Babalarin yas diizeyi
25-35 5
36-46 15
47 yas ve lizeri 5
Babalarin 6grenim durumu
Ilkokul 5
Ortaokul 5
Lise 12
Universite 3
Babalarin calisma durumu
Caligiyor 21
Calismiyor 4
Babalarin meslegi
Serbest Meslek 10
Isci 7
Memur 4
Emekli 4
Toplam 25

Arastirmanin nitel boyutunda, goriigmeye katilan annelerin 14’1 36-46 yasinda,
10’u ilkokul mezunu, 22’si ¢alismayan, 20’si evli ve 13’ 1500-2500 TL arasinda

gelire sahiptir. Annelerin 14’1 orta diizeyde gelir algisina sahip annelerden olmustur.
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Babalarin ise 15’ 36-46 yas araliginda, 12’si lise mezunu, 21’1 ¢alisan ve 10’u

serbest meslek sahibidir.

2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmaya katilan ¢ocuk-ergen ve annelerin Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi-Ebeveyn Formundan aldiklar1 puan ortalamalari ile Anne Goriisme

Formundan elde edilen sonuglar aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

Katilimcilarin  demografik 6zelliklerinden annenin yasi, 6grenim durumu,
calisma durumu, medeni hali, aylik gelir, gelir diizeyi algisi, esinin yasi, dgrenim
durumu, ¢alisma durumu, c¢ocuk sayisi, isitme yetersizligi nedeniyle kuruma devam
eden ¢ocuk sayisi, yasam kalitesi degerlendirilen ¢ocugun cinsiyeti, cocugun yasi,
cocugun devam ettigi okul, ¢ocugun Ozel egitime devam ettigi yil, isitme
yetersizliginin derecesi ve varsa dil-konusma bozuklugunun tiirii arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.

2.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada nicel veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Genel Bilgi
Formu”, ve Varni ve ark. (1999) tarafindan gelistirilip Cakin Memik (2005)
tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)-
Ebeveyn Formu” ile toplanmistir. Nitel verilerin toplanmasinda ise “Anne Goriisme

Formu” kullanilmastir.

2.4.1. Genel Bilgi Formu

Annelerin; yas, 6grenim ve g¢alisma durumu, sosyoekonomik diizeyi, gelir ve
aile tiirti, cocuk sayisi, eslerinin; yas, 6grenim ve ¢alisma durumu, ¢ocuklarinin; yas,

cinsiyet, yetersizlik diizeyi, devam ettigi okul, 6zel egitime devam ettigi siire, isitme
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yetersizliginin tirii ve dil konusma bozuklugunun tiiriiniin yer aldigi sorulari

icermektedir (EK-1).

2.4.2. Anne Goriisme Formu

Bu form, annelerin ¢ocuklarinin yasam kaliteleri hakkindaki goriislerini i¢eren,
arastirmact tarafindan hazirlanan, alan uzmanlarinin goriisleri dogrultusunda son
sekli verilen, yar1 yapilandirilmis sorulardan olusan bir formdur. Yar1 yapilandirilmis
gorisme formu belirli seviyedeki standartligi ve esnek olmasi, yazmaya ve
doldurmaya dayali testler ve anketlerdeki sinirlilig1 ortadan kaldirmasi ve belirli bir
konuda derinlemesine bilgi edinmeye yardimci olmasi nedeniyle arastirmacilar

tarafindan sikca tercih edilen bir formdur (Yildirim ve Simsek, 2003).

Anne Gériisme Formu, Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
Ebeveyn Formu’ndaki sorulardan yola ¢ikarak hazirlanmistir. Form hazirlandiktan
sonra amaca  uygunlugunun  degerlendirilmesi,  anlasilabilirliginin  ve
uygulanabilirliginin tespiti i¢in ii¢ alan uzmaninin gorisiine sunulmustur. Alan
uzmanlari, ¢ocuk gelisimi alaninda uzman, yasam kalitesiyle ilgili caligmalarim
stirdliren kisilerden olugmaktadir. Uzmanlarin goriis belirtebilmeleri i¢in arastirmact

3

tarafindan “Uzman Goriis Formu” hazirlanmistir. Formda her soru i¢in “uygun”,
“kismen uygun” ve “uygun degil” bolimi olusturulmustur. Uzmanlardan gelen
onerilerin ardindan form diizenlendikten sonra sorularin anlasilabilirliginin tespiti,
uygulama siiresinin tespiti i¢in 19 yasinda isitme yetersizligine sahip ¢ocugu olan bir
anneyle pilot goriisme yapilmistir. Yapilan goériisme sonucunda sorularin
anlasirliginda herhangi bir problem olmadigi goriilmiis ve form son seklini almigtir.
Form anne goriislerine gore ¢ocugun fiziksel islevselligi, 6zbakim becerileri, kaza ve
tehlikelerden kendini koruyabilme ve cihaz kullanim durumu, duygu durumu,
duygusal iliskileri, yetersizlik nedeniyle problem yasama durumu, sosyoekonomik
ozelliklerin ¢ocugun yasam kalitesine etkisi ve yetersizlikle ilgili hizmetlere iliskin
goriis, endise ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik onerileri temalarindan olusan

toplam 21 sorudan olusmaktadir (EK-2).
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2.4.3. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) Ebeveyn Formu

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO), Varni ve ark. (1999) tarafindan
gelistirilen, sekiz-18 yas Tiirkgeye uyarlamasi Cakin Memik (2005) tarafindan
yapilan, ¢ocuklarda ve ergenlerde yasam kalitesini dlgen bir 6z bildirim Olgegidir.
Sekiz-18 yaslarina yonelik ebeveyn formunun yaninda ¢ocuk/ergen formu mevcuttur.
Bu arastirmada kullanilan ebeveyn formlar1 sekiz-12 ve 13-18 yaslari igin toplamda
iki formdan, ¢ocuk/ergen formlar1 ise sekiz-12 ve 13-18 yaslar1 i¢in toplam iki
formdan olusur. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu 23 maddeden
olugmaktadir ve 6l¢egin ii¢ alt boyutta puanlamasi yapilmaktadir. Bu alt boyutlar

asagida acgiklanmistir:

e Fiziksel Islevsellik,

e Psikososyal Islevsellik (Duygusal Islevsellik, Sosyal Islevsellik ve Okul
Islevselliginin toplamindan olusmaktadir)

e Olgek Toplam Puandir (Fiziksel ve Psikososyal Islevselligin toplamindan

olugmaktadir).

Olgegin i¢ tutarhgr sekiz-12 yas ebeveyn formunda 0,88; 13-18 yas ebeveyn
formunda 0,87 olarak bulunmustur. Olgekteki sorular, ebeveyn tarafindan okunarak
doldurulmaktadir. Ebeveynden c¢ocuguna uyan en uygun segenegi isaretlemesi
istenir. Olgek maddeleri sifir ila 100 arasinda puanlandirimaktadir. Higbir zaman
secenegi 100 puan, nadiren segenegi 75 puan, bazen segenegi 50 puan, siklikla
secenegi 25 puan ve hemen her zaman segenegi sifir puandir. Eger 6l¢egin yarisindan
fazlast bos birakilirsa, olgek gecersiz sayilir. Olgekten alinan toplam puanin
yiiksekligi yasam kalitesinin yiiksekligini gdstermektedir. Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi’nin kisa olmasi, bes-10 dakikada doldurulabilmesi, arastirmaci
tarafindan uygulama ve puanlamasiin basit olusu en o6nemli 6zelliklerindendir
(Cakin Memik ve ark., 2007). Cizelge 2.5°de bu arastirmada elde edilen Cocuklar
I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Ebeveyn Formu’na ait i¢ tutarlik sonuglar1 yer

almaktadir.
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Cizelge 2.5. Arastirmadan Elde Edilen CIYKO Alt Boyutlar1 i¢in I¢ Tutarlik Sonuglar:

Alt i¢ Tutarlik
Boyutlar Cronbach’s Alpha
Fiziksel Islevsellik Alt Boyut 0,938
Psikososyal Islevsellik Alt Boyut 0,898
Duygusal Islevsellik Alt Boyut 0,818
Sosyal Islevsellik Alt Boyut 0,886
Okul Islevselligi Alt Boyut 0,862
Olgek Toplam Puan 0,919

I¢ tutarlik; maddelerin ayn1 boyutta 6l¢gme yapip yapmadigimi ifade etmektedir
(Baykul, 2000). Analiz sonuglarina gore; Fiziksel Islevsellik Alt Boyut i¢in 0,938,
Duygusal Islevsellik, Sosyal Islevsellik ve Okul Islevselligi Alt Boyut
toplamlarindan olusan Psikosyal Islevselllik Alt Boyut icin 0,898, Duygusal
Islevsellik Alt Boyut icin 0,818; Sosyal Islevsellik Alt Boyut igin 0,886; Okul
Islevselligi Alt Boyut i¢in 0,862; Olgek Toplam Puan i¢in 0,919 i¢ tutarlik katsayilari
bulunmustur (Cizelge 2.5). Bulunan degerler incelendiginde, Cocuklar igin Yasam
Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu’nun i¢ tutarh@min tiim alt boyutlar igin oldukca

yiiksek oldugu goriilmektedir.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri toplanmadan 6nce, Ankara il merkezinde bulunan igitme
ve dil konusma bozukluklari alaninda egitim veren tiim kurumlar belirlenmistir.
Belirlenen kurumlarin yéneticileri ile goriisiilerek aragtirmanin amact anlatilmig ve
izin talep edilmistir. Arastirmaya izin veren kurumlar arasindan basit tesadiifi
ornekleme yontemiyle {i¢ 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi se¢ilmis ve resmi
olarak kurum izinleri alinmigtir. Kurum izinlerinin alinmasini takiben arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Kurum
yoneticileri ve 0gretmenler ile isbirligi yapilarak, dogustan isitme yetersizligi olan,
major gelisimsel bozuklugu olmayan ve dil konusma bozuklugu disinda baska bir
yetersizligi olmayan sekiz-18 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenler ile anneleri tespit
edilmistir. Arastirmaci, annelere arastirmanin amacini ve yontemini agikladiktan
sonra, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden annelere Aydinlatilmis Onam

Formunu imzalatmistir (EK-3). Arastirmanin nicel boyutuna katilan 200 anneden,
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Genel Bilgi Formu’nu doldurmalari, ¢ocuklarinin 6zellikle son bir ayini diisiinerek
CIYKO Ebeveyn Formu’nu cevaplamalari istenmistir. Veri toplama araglari annelere
okunmustur ve annelerin yanitlar1 isaretlenmistir. Bu uygulama yaklasik olarak 10-

15 dakika kadar siirmiistiir.

Arastirmanin nitel boyutunda ise arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul
eden 25 anne ile goriismeler yapilmistir. Goriisme yapilmadan Once annelere
Aydinlatilmig Onam Formu imzalatilmistir (EK-4). Annelere yanitlarinin ses kaydina
alinmasini isteyip istemedikleri sorulmus, izin veren annelerin (bes anne) verdigi
yanitlar ses kaydina alinmistir. Ayrica aragtirmaya katilan tiim annelerin verdikleri
yanitlar hi¢bir degisiklik yapilmaksizin yazili olarak kayit altina alinmistir. Bu
uygulama ise yaklasik 40-45 dakika kadar stirmiistiir. Aragtirmanin verileri yiiz yilize

goriisme teknigi kullanilarak Mart 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

2.6. Arastirmamin Sinirhliklar:

Arastirmanin siirliliklarini Ankara ili Altindag ve Cankaya ilgelerine bagh
isitme yetersizligi-dil konusma bozuklugu programi olan kurumlara devam eden,
dogustan isitme yetersizligi olan, major gelisimsel bozuklugu ve ndrolojik sorunlar
olmayan, isitme yetersizligi ve dil-konusma bozuklugu disinda engeli bulunmayan
sekiz-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk-ergenlerin anneleri olmak olusturmaktadir.
Arastirma, “Genel Bilgi Formu”, “Anne Gériisme Formu”ve “Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) Ebeveyn Formu”na verdigi yanitlarla ve Mart 2018-Nisan
2018 tarihleriyle smirhdir.

2.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu’nun dilimize
uyarlamasin1 yapan Nursu Cakin Memik’ten e-posta yoluyla ve Cakin Memik’in
yonlendirmesiyle, dl¢cegin kullanim haklarina sahip olan Tirkiye Cocuk ve Geng

Psikiyatrisi Dernegi’nden e-posta yoluyla izin alinmustir.
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Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in arastirmanin yapilacagr 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinden yazili resmi izin, Ankara Universitesi Etik
Kurulu’ndan (03/48) yazili onay alinmistir (EK-5).

Arastirmaya dahil edilen sekiz-18 yas arasi isitme yetersizligine sahip ¢ocugu
olan tiim annelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek Aydinlatilmis Onam Formu ile

yazili onamlar1 alinmigtir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Nicel wveriler degerlendirilirken, siirekli verilere iliskin tanimlayici
istatistiklerde ortalama standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerleri,
kesikli verilerde ise yiizde degerleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanilmistir.
Normal dagilim gosteren verilerin bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda grup
sayisi iki ise t testi, normal dagilim géstermeyen verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim gésteren verilerin ikiden fazla grup
karsilastirmasinda One Way ANOVA, normal dagilim gdstermeyen verilerin ikiden
fazla grup karsilagtirmasinda ise Kruskal Wallis H Varyans Analizi kullanilmistir.
Coklu karsilastirmalarda ise Tukey testinden yararlanilmistir. Degerlendirmelerde
IBM SPSS Statistics 20 programi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
p<0,05 kabul edilmistir. Cizelge 2.6° da Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) Ebeveyn Formu’nun alt boyutlarmin normal dagilim gosterip gostermedigi

test edilmistir.
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Cizelge 2.6. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarmin Normal Dagilima Uygunlugu

Alt Boyutlar
Fiziksel Islevsellik Alt Boyut Kolmogorov-Smirnov 0,115
p 0,000
Psikososyal Islevsellik Alt Boyut Kolmogorov-Smirnov 0,069
p 0,041
Duygusal Islevsellik Alt Boyut ~ Kolmogorov-Smirnov 0,134
p 0,000
Sosyal Islevsellik Alt Boyut Kolmogorov-Smirnov 0,135
p 0,000
Okul Islevselligi Alt Boyut Kolmogorov-Smirnov 0,129
p 0,000
Olgek Toplam Puan Kolmogorov-Smirnov 0,052
p 0,200

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) Ebeveyn Formu toplam ve alt
boyutlarmin normal dagilima uygunlugunun verildigi Cizelge 2.6’ya gore; dlgek
toplam puanlar1 normal dagilim gostermektedir (p>0,05). Fiziksel Islevsellik Alt
Boyut (FIAB) ile Duygusal Islevsellik Alt Boyut (DIAB), Sosyal Islevsellik Alt
Boyut (SIAB) ve Okul islevselligi (OIAB) Alt Boyutlarinda ve bu alt boyutlarin
toplamindan olusan Psikosyal Islevselllik (PIAB) Alt Boyutunda ise normal dagilim
gostermemektedir (p<0,05).

Nitel veriler analiz edilirken igerik analizi ve betimsel analiz yonteminden
yararlanilmigtir.  Annelerle yapilan goriismelerin  tamamlanmasindan  sonra,
goriismeler yapilis sirasina gore numaralandirilmig ve kodlar verilerek yaziya
aktarilmigtir. Yapilan tiim goriismelerin analiz edilmesiyle temalar tespit edilmis,
belirlenen temalar igin alt temalar olusturulmustur. Her bir alt temada yer alan
katilime1 kodlart ile belirlenen her bir temaya ait goriis bildiren katilimcilarin

frekanslar1 belirlenmis, bulgular alintilanarak agiklanmistir.
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3. BULGULAR

3.1’de arastirmaya katilan annelerin ve c¢ocuklarmin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimlari, annelerin Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
Ebeveyn Formu’ndan aldiklari puanlara ait betimsel istatistikler yer almaktadir.

3.2’de ise Anne Goriisme Formu’ndan elde edilen yanitlara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanmin Nicel Boyutundan Elde Edilen Bulgular

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Ebeveyn Formu’ndan elde

edilen bulgular bu boliimde yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Anne Goriislerine Gore Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarina Ait Betimsel
Istatistikler

CIYKO Ebeveyn Formu Ortalama En En
Alt Boyut X+S Medyan  Yiiksek Puan Diigiik Puan

Fiziksel Islevsellik 54,84+28 85 50 100 0
Psikososyal Islevsellik 48,71+£18,32 48,3 100 0
Duygusal Islevsellik 48,35+21,18 50 100 0
Sosyal Islevsellik 49,70+25,58 50 100 0

Okul Islevselligi 48,07+21,54 50 100 0
Olcek Toplam Puan 50,84+18,48 50 100 0

Cizelge 3.1 incelendiginde, ¢ocuklarin annelerinin goriislerine gore Fiziksel
islevsellik alt boyutundan 54,84+28.,85, Duygusal islevsellik alt boyundan
48,35421,18, Okul islevselligi alt boyutundan 48,07+£21,54, psikososyal islevsellik
alt boyundan 48,71+18,32 ve 0l¢ek toplamindan 50,84+18,48 puan aldiklar
saptanmigtir. Puanlar incelendiginde; duygus,al, sosyal ve okul islevselligi alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin ortalamanin altinda, fiziksel, psikososyal islevsellik

ve Olgek toplam puanlarinin ise ortalamanin tizerinde oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.2. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Anne Yasina Gore Kruskal
Wallis-H Testi Sonuglari

Alt Annenin Sira Anlaml
Boyutlar Yasi n Ortalamas: sd v p Fark
FiAB 25-35 yagt 81 105,56 2 11,081 0,004 1-2
36-46 yag®? 93 105,91 2-3

47 yag vet+® 26 65,37

PiAB 25-35yas 81 103,89 2 1,373 0,503
36-46yas 93 100,86
47 yas vet 26 88,65

DIAB  25-35yas 81 105,02 2 3,167 0,205
36-46yas 93 101,66
47 yas vet 26 82,25

SiAB 25-35yag 81 100,12 2 0,957 0,620
36-46 yag 93 103,48
47 yag vet 26 91,04

OiAB 25-35yag 81 105,09 2 1,045 0,593
36-46 yas 93 98,55
47 yas vet+ 26 93,13

Cizelge 3.3. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yagam Kaliteleri Toplamimin Anne Yasina Gore
Anova Sonuglari

Anla
Annenin Varyanslarin ~ Kareler Kareler mlt

CiYKO Yasi n X+ S Kaynagi Toplami ~ sd  Ortalamasi F p Fark
Olgek 25-351 81 52,94+18,82 Gruplararas1 2742,152 2 1371,076 4,140 0,017 1-3
Toplam  36-462 93 51,66+17,92  Gruplarigi ~ 65238,56 197 331,160 2-3

Puan 47ve+® 26 41,39+17.83 Toplam 67980,71 199

Analiz sonuglarina gore, arastirmaya katilan annelerin yaslar ile ¢ocuklarina
ait fiziksel islevsellik alt boyutu arasinda anlamli fark saptanmustir [x%(sd=2,
n=200)=11,081, p<0,05]. Bu farkin ise 25-35 yas ve 36-46 yas arasindaki annelerin
lehine oldugu gorilmiistiir. 47 yas ve lzerindeki annelerin gocuklarinin fiziksel

islevsellik algilar1 daha diisiiktiir.

Annelerin yaslari ile psikososyal islevsellik alt boyutu [x?(sd=2, n=200)=1,373,
p>0,05], bu boyutu olusturan duygusal islevsellik [x*(sd=2, n=200)=3,167, p>0,05],
sosyal islevsellik [x%(sd=2, n=200)=0,957 p>0,05] ve okul islevselligi alt boyutu
[¥*(sd=2, n=200)=1,045 p>0,05] arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Cizelge 3.3 incelendiginde, arastirmaya alinan annelerin yaslar ile ¢ocuklarina

ait yasam kaliteleri algilar1 arasinda anlamli bir farklibk  bulunmustur
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[F(2,199)=4,140, p<0,05]. Tukey Testi sonucuna gore, 47 yas ve {lizerindeki
annelerin ¢ocuklarinin toplam yasam kalitelerini 25-35 yas ve 36-46 arasi annelerden

anlaml diizeyde diistik degerlendirdikleri saptanmistir.

Cizelge 3.4. Anne Gériislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Anne Ogrenim Durumuna Gére
Kruskal Wallis-H Testi Sonuglar

Annenin
Alt Ogrenim Sira Anlamli
Boyutlar Durumu n  Ortalamast sd p Fark

FiAB Ilkokul 72 91,79
Ortaokul 28 91,77 3 5,974 0,113
Lise 60 103,62
Universite 40 117,61
PiAB Tlkokul 72 91,71
Ortaokul 28 103,18 3 5,469 0,141
Lise 60 98,16
Universite 40 117,96
DIAB Ilkokul 72 94,40
Ortaokul 28 93,30 3 2,620 0,454
Lise 60 105,28
Universite 40 109,35
SIAB Ilkokul 72 95,14
Ortaokul 28 119,27 3 5,864 0,118
Lise 60 92,14
Universite 40 109,55
OIAB Ilkokul* 72 89,40
Ortaokul> 28 94,79 3 8,491 0,037 4-1
Lise® 60 102,35
Universite* 40 121,71

Cizelge 3.5. Anne Gériislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplamiin Anne Ogrenim
Durumuna Goére Anova Sonuglari

Oprenim Varyanslarm ~ Kareler Kareler Anlamlt
CIiYKO  Durumu n xS Kaynagt Toplamt Sd  Ortalamast F p Fark

Tlkokul* 72 4718+1853 Gruplararas1  2719,402 3 906,46 2,722 0046 41
Olgek Ortaokul? 28 50,12+18,89  Gruplarici 65261,310 196 332,96
Toplam
Puan Lise? 60 51,19+1757 Toplam 67980,712 199

Universite* 40 57,42+18,28

Arastirmaya alinan annelerin 6grenim durumlart ile g¢ocuklarinin fiziksel
[¥%(sd=3, n=200)=5,974 p>0,05], psikososyal, [x*(sd=3, n=200)= 5,469, p>0,05]
duygusal [y?(sd=3, n=200)= 2,620, p>0,05] ve sosyal islevsellik [¢*(sd=3, n=200)=
5,864 p>0,05] algilar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak, analiz sonuglari
incelendiginde, annelerin 6grenim durumlar ile ¢ocuklarmin okul islevselligi alt

boyutu arasindaki farkin anlamli oldugu gériilmektedir [x?(sd=3, n=200)= 8,491,
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p<0,05]. Tukey testi sonucunda, ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin okul
islevselligi algisini {iniversite mezunu olan annelerin ¢ocuklarina gore daha diisiik

algiladiklar1 goriilmiistiir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.5’e¢ gore, annelerin 6grenim durumlari ile ¢ocuklarina ait yasam
kalitesi algilar1 arasindaki fark anlamhidir [F(3,199)=2,722, p <0,05]. Farkin
kaynagini tespit etmek amaciyla yapilan Tukey testi ile ilkokul mezunu annelerin
¢ocuklarinin toplam yasam kalitelerini tiniversite mezunu annelere gore daha diisiik

olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir.

Cizelge 3.6. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Anne Caligma Durumuna Gore
Mann Whitney U Sonuglar1

Alt Annenin Sira Sira

Boyutlar Caligma Durumu  n  Ortalamasi  Toplamu 9) p

FiAB Calisiyor 52 111,69 5808,00 3266,000 0,104
Caligmiyor 148 96,57 14292,00

PiAB Caligiyor 52 107,14 5571,50 3502,500 0,336
Caligmiyor 148 98,17 14528,50

DIiAB Calisiyor 52 100,88 5246,00 3828,000 0,955
Caligmiyor 148 100,36 14854,00

SIAB  Calistyor 52 107,35 5582,00 3492,000 0,318
Caligmiyor 148 98,09 14518,00

OiAB Calisiyor 52 107,77 5604,00 3470,000 0,289
Caligmiyor 148 97,95 14496,00

Cizelge 3.7. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplaminin Anne Calisma
Durumuna Gore T Testi Sonuglari

Annenin
L Calisma
CIYKO Durumu n X S sd t p
Olgek  Calisiyor 52 5397 17,11 198 1423 0,156

Toplam
Puan Calismiyor 148 49,74 18,87

Cizelge 3.6 incelendiginde annelerin ¢alisma durumu ile fiziksel [U=
3266,000, p>0,05], psikososyal [U=3502,500, p>0,005], duygusal, [U=3828,000,
p>0,05], sosyal islevsellik [U=3492,000 p>0,05] ve okul islevselligi [U=3470,000,

p>0,05] arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
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Cizelge 3.7°ye gore calisan annelerle calismayan annelere gore ¢ocuklarinin
toplam yasam kalitesi algilart arasinda anlamli fark bulunmamistir [t (198)=1,423
p>0,05].

Cizelge 3.8. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Anne Medeni Durumuna Gore
Mann Whitney U Testi Sonuglari

Annenin
Alt Medeni Sira Sira
Boyutlar  Durumu  n  Ortalamast  Toplami U p
FIiAB Evli 181 101,87 18438,50 1471,500 0,300

Bekar 19 87,45 1661,50

PiAB Evli 181 103,28 18694,50 1215,500 0,036
Bekar? 19 73,97 1405,50

DIAB Eviit 181 103,40 18715,00 1195,000 0,028
Bekar? 19 72,89 1385,00

SIAB Evli 181 101,67 18403,00 1507,000 0,373
Bekar 19 89,32 1697,00
OIAB Evli 181 102,79 18605,00 1305,000 0,082

Bekar 19 78,68 1495,00

Cizelge 3.9. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplamimin Anne Medeni
Durumuna Gore T Testi Sonuglari

Medeni
CiYKO Durum n X S sd t p
Olcek Evli 181 51,64 1839 198 1,895 0,060

Toplam
Puan Bekdr 19 4325 18,14

Analiz sonuglari incelendiginde, annelerin medeni durumlari ile ¢ocuklarinin
fiziksel, [U=1471,500, p>0,05] sosyal islevsellik [U=1507,000 p>0,05] ve okul
islevselligi alt boyutu arasinda fark bulunmamistir [U=1305,000, p>0.05]. Ancak
annelerin medeni durumu ile ¢ocuklarmin psikososyal [U=1215,500, p<0,05] ile
duygusal islevsellik alt boyutu arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.
[U=1195,000, p<0,05]. Evli olan annelerin ¢ocuklarmin psikososyal ve duygusal
islevsellik algisinin, bekar olanlara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge

3.8).

Evli annelerle bekar annelerin goriislerine gore cocuklarinin toplam yasam

kalitesi arasindaki fark anlamli degildir [t (198)= 1,895 p>0,05]. (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.10. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Annelerin Gelir Diizeyi
Algilarina Gore Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Gelir
Alt Diizeyi Sira Anlaml
Boyutlar  Algist  n  Ortalamas1  sd v p Fark
FiAB Diisiik! 68 83,99 3-1

Orta? 114 104,99 2 12,498 0,002
Yiiksek® 18 134,47
PiAB Disiik! 68 73,23 3-1

Orta? 114 109,38 2 29584 0,000 3-2
Yiiksek® 18 147,28

DIiAB Diisik® 68 78,40
Orta? 114 107,1 2 21,286 0,000
Yitksek 18 132,19

SiAB Diisik 68 79,93 3-1
Orta? 114 107,76 2 15,978 0,000
Yiiksek® 18 132,19

OiAB Diisiik! 68 76,66 3
Orta? 114 109,77 2 20,098 0,000 2-
Yiiksek® 18 132,03

Cizelge 3.11. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplaminin Annelerin Gelir
Diizeyi Algisina Gore Anova Test Sonuglari

Celir

Diizeyi Varyanslarm ~ Kareler Kareler Anlamh
CIYKO  Algsi n xS Kaynag Toplami sd  Ortalamasi F p Fark
Olgek Diigiik* 68  4215+172 Gruplararast 10269358 2 5334679 17527 0000 2-1
Toplam Orta? 114 5359+170  Gruplarici 57711354 197 292951 31
Puan Yiksek® 18 6624+169 Toplam 67980712 199

Cizelge 3.10’a gore aragtirmaya alinan annelerin gelir diizeyi algilari ile
cocuklarnin fiziksel islevsellik algilari arasindaki fark anlamlidir [y?(sd=2,
n=200)=12,498, p<0,05] ve bu farkin gelir diizeyi yiliksek olanlarin lehine oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Annelerin gelir diizeyi algilart ile ¢ocuklarinin psikososyal
islevsellik algilar1 anlamli bir fark tespit edilmistir [x%(sd=2, n=200)=29,584,
(p<0,005)]. Gelir diizey algis1 diisik olan annelerin psikososyal islevselligi
algilarinin, gelir diizeyi algist yiiksek olan annelerden daha disiik olarak
degerlendirdigi bulunmustur (p<0,0). Gelir diizeyi algis1 diisiik olan annelerin
psikososyal islevsellik algilar1 da gelir diizeyi algis1 yiiksek olanlardan daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Gelir diizeyi orta olanlarin psikososyal islevsellik algilar1 da
gelir diizeyi algis1 yiiksek olanlara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,05). Annelerin gelir diizeyi algilar ile ¢ocuklarmin duygusal islevsellik alt
boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir [x?(sd=2, n=200)=21,286,

p<0,05]. Gelir diizeyi algis1 diisiik olan annelerin gocuklarinin duygusal islevsellik
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algisi, gelir diizeyi algis1 orta olanlardan daha diisiiktiir (p<0,05). Yine, gelir diizeyi
algist diisiik olan annelerin ¢ocuklarmin duygusal islevselligi, gelir diizeyi algisi
yiiksek annelerin ¢ocuklarina gore daha diisiik olarak algiladiklar1 saptanmistir
(p<0,05). Gelir diizey algis1 orta olan annelerin ¢ocuklarinin duygusal islevsellik
algisinin da gelir diizey algis1 yiiksek annelerden daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,05.). Annelerin gelir diizeyi algilari ile ¢ocuklariin sosyal islevsellik algilart
arasinda anlaml bir fark bulunmustur [x?(sd=2, n=200)=15,978, p<0,05]. Farkin
kaynagini tespit etmek amaciyla yapilan Tukey Testi sonuglarina gore, gelir diizeyi
algist diisiik olan annelerin sosyal islevsellik algisi, gelir diizeyi algis1 yiiksek
olanlardan daha diisiiktiir (p<0,05). Gelir diizeyi algis1 diisiik annelerin ¢ocuklarinin
sosyal islevsellik algisi, gelir diizeyi algis1 yiiksek olanlara gore daha diisiik olarak
saptanmustir (p<0,05). Annelerin gelir diizeyi algilari ile okul islevselligi alt boyutu
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir [?(sd=2, n=200)=20,098, (p<0,05)].
Yapilan Tukey testi ile gelir diizey algisi diisiik olan annelerin okul islevselligi
algilarinin, gelir diizeyi algist yiiksek olan annelerden daha diisiik oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Gelir diizeyi algis1 diisiikk olan annelerin g¢ocuklarinin okul

islevselligi algilar1 da gelir diizeyi algis1 yiiksek olanlardan daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya alinan annelerin, gelir diizeyi algilar1 ve isitme yetersizligi olan
g¢ocugunun toplam yasam Kalitesi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
[F(2,199)=17,527, p<0,05]. Tukey testine gore, diisiik gelir diizeyine sahip annelerin
cocuklarinin yasam kalitesi algis1 ile orta diizeyde gelir algisina sahip annelerin
yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir. Orta diizeyde gelir algisina sahip
annelerin g¢ocuklarinin yasam kalitesi algisi, diisiik diizeyde gelir algisina sahip
annelerin ¢ocuklarindan daha yiiksektir. Diisiik diizeyde gelir algisina sahip anneler
ile yiiksek diizeyde gelir algisina sahip annelerin yasam kalitesi arasinda anlaml1 fark
saptanmistir. Yiiksek diizeyde gelir algisina sahip anneler, ¢ocuklarimin yasam
kalitesini diisiik diizeyde gelire sahip annelere gore daha yiiksek bulmaktadir

(Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.12. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Babalarin Yag Durumuna Gore
Kruskal Wallis-H Testi Sonuglar1

Alt Esin Sira Anlamli
Boyutlar Yasi n  Ortalamas1 sd a p Fark
FIAB 25-35yas' 44 110,28 1-2

36-46 yag? 117 105,62 2 10,338 0,006 1-3
47 yag vet+® 39 74,12
PiAB 25-35yas 44 102,55
36-46yas 117 100,37 2 0,099 0,952
47 yagvet 39 98,58
DIAB 25-35yas 44 105,52
36-46 yas 117 99,19 2 0,433 0,805
47 yagvet 39 98,76
SIAB 25-35yas 44 102,47
36-46yas 117 100,28 2 0,082 0,90
47 yag vet+ 39 98,94
OIiAB 25-35yas 44 104,00
36-46yas 117 100,51 2 0,350 0,839
47 yag vet+ 39 96,53

Cizelge 3.13. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplaminin Babanin Yasia Gore
Anova Sonuglari

o Baba Varyanslarin ~ Kareler Kareler
CIYKO Yas n X+ S Kaynagi Toplami ~ Sd  Ortalamasi F p

Olcek 25-351 44 54,64+18,75 Gruplararas1 1898,451 2 949,225 2,230 0,061
Toplm  36-462 11 51,29+18,27  Gruplarigi 66082,26 197 335,443
Puan 47 +3 39 45,21+17,96 Toplam 67980,71 199

Cizelge 3.12°ye gore arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin babalarinin
yaslar1 ile cocuklarinin fiziksel islevsellik algilar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
[¥%(sd=2, n=200)=10,338 p<0.05]. Annelere gére 47 yas iizeri babaya sahip
cocuklarin fiziksel islevsellik algilarinin hem 25-35 yas, hem de 36-46 yas arasi
babaya sahip ¢ocuklardan daha diisiiktiir. Ancak babalarin yaglar ile psikososyal
[¥%(sd=2, n=200)=0,099, p>0,05], duygusal [x*(sd=2, n=200)=0,433, p>0,05], sosyal
islevsellik [y%(sd=2, n=200)=0,082, p>0,05] ve okul islevselligi [¢*(sd=2,
n=200)=0,350, p>0.05] alt boyutunda anlaml fark saptanmamustir.

Cizelge 3.13 incelendiginde arastirmaya almman annelerin ¢ocuklarinin
babalarnin yaslari ile ¢ocuklarinin yasam kalitesi toplam algilar1 arasinda anlaml

fark bulunmamistir [F(2,199)=2,230, p<0,061].
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Cizelge 3.14. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Babanin Ogrenim Durumuna
Gore Kruskal Wallis-H Testi Varyans Analizi Sonuglari

Alt Ogrenim Sira Anlamli
Boyutlar  Durumu n  Ortalamast sd = o? p Fark
FiAB llkokul'* 59 83,97 31
Ortaokul? 28 90,71 3 9,833 0,020 4-1
Lise® 67 110,63

Universite! 46 112,90

PiAB Tlkokul 59 86,03
Ortaokul 28 99,07 3 5,860 0,119

Lise 67 109,30

Universite 46 107,11

DIAB Tlkokul 59 88,86
Ortaokul 28 104,43 3 4,053 0,256

Lise 67 109,09

Universite 46 100,52

SIAB Tlkokul 59 88,29
Ortaokul 28 94,52 3 5,798 0,122

Lise 67 112,18

Universite 46 102,79

OIAB Ilkokul 59 87,07
Ortaokul 28 101,91 3 5,166 0,160

Lise 67 104,34

Universite 46 111,28

Cizelge 3.15. Anne Gériislerine Gére Cocuklarm Yasam Kaliteleri Toplammin Babanin Ogrenim
Durumuna Gére Anova Sonuglar

CIYKO  Ogrenim Varyanslarm Kareler Kareler Anlamlh

Durumu n XtS Kaynagi Toplamu Sd  Ortalamast F p Fark
Olcek Tlkokul! 59 4486+2042  Gruplararast 3600,776 3 1200597 3654 0,014 31
Toplam  Ortaokul? 68 49,18+1599  Gruplarigi 64379936 196 328469 4-1
Puan Lise? 67 54,44+1751 Toplam 67980,712 199

Universite* 46 54,28+17,02

Cizelge 3.14’e¢ gore babalarin 6grenim durumu ile isitme yetersizligi olan
cocuklarinin fiziksel islevsellik alt boyutu arasinda anlamli fark saptanmistir
[¥%(sd=3, n=200)=9,833 p<0,05]. Babasi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin fiziksel
islevsellik algilari, hem lise hem de iiniversite mezunu babasi olan ¢ocuklara gore
daha diisiiktiir. Ogrenim diizeyi ilkokul ile lise ve iiniversite olan babalarin fiziksel
islevsellik alt boyutu arasinda fark saptanmistir. Cocuklarin babalarinin 6grenim
durumu ile cocuklarin psikososyal islevsellik [y?(sd=3, n=200)=5,860, p>0,05],
duygusal [¢?(sd=3, n=200)=4,053, p>0,05] ve sosyal islevsellik [¢*(sd=3,
n=200)=5,798, p>0,05] ile okul islevselligi [y*(sd=3, n=200)= 5,166, p>0,05] alt

boyutlai arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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Cizelge 3.15 incelendiginde babalarin 6grenim durumu ve ¢ocuklarinin toplam

yagsam kalitesi arasinda manidar fark bulunmustur [F(3,199)=3,654, p<0,05)]. Tukey

testine gore ilkokul mezunu ese sahip annelerin algilar1 lise mezunu annelerden ve

tiniversite mezunu annelerden daha diisiiktiir (p<0,05).

Cizelge 3.16. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Babanin Calisma Durumuna

Gore Mann Whitney U Testi Sonuglari

Esin

Alt Calisma Sira Sira

Boyutlar ~ Durumu n  Ortalamasi  Toplami U p

FiAB Calistyor 188 101,90 19156,50 865,500 0,176
Caligmiyor 12 78,63 943,50

PiAB Calisiyor 188 101,95 19166,50 855,500 0,161
Calismiyor 12 77,79 933,50

DIiAB Calistyor 188 102,30 19233,00 789,000 0,079
Caligmiyor 12 72,25 867,00

SIAB Calistyor 188 101,30 19044,50 977,500 0,436
Caligmiyor 12 87,96 1055,50

OiAB Calistyor 188 101,45 19073,00 949,000 0,353
Calismiyor 12 85,58 1027,00

Cizelge 3.17. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplaminin Babanin Calisma

Durumuna Gore T Testi Sonuglari

Calisma
CiYKO  Durumu n X S sd t p
Olcek

Calistyor 188 51,42 18,29
gggLam Calismiyor 12 41,85 19,88 198 1,541 0,082

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, annelerin eslerinin ¢alisma
durumu ile gocuklarinin fiziksel [U=865,500, p>0,05], psikososyal [U=855,500,
p>0,05], duygusal [U=789,000, p>0,05], sosyal [U=977,500, p>0,05] ve okul
islevselligi [U=949,000, p>0,05] alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmadigi

goriilmektedir (Cizelge 3.16).

Babalarin calisma durumu ve g¢ocuklarinin toplam yasam kalitesi arasinda

anlamli fark bulunmamgtir [t(198)= 1,541, p >0,05] (Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.18. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Annelerin Cocuk Sayisina Gore
Kruskal Wallis-H Testi Sonuglar1

Alt Cocuk Sira Anlamli
Boyutlar Sayist n  Ortalamas1  sd v p Fark
FiAB 1 49 95,06 2-4

2? 80 113,57 3 16,926 0,001 3-4
3B 52 102,50
444 19 54,03
PiAB 1t 49 102,46 1-4
22 80 104,71 3 11,712 0,008 2-4
3 52 107,82
4+4 19 57,71
DiAB 1 49 104,44
2 80 101,67 3 4,320 0,229
3 52 104,39
4+ 19 74,76
SIAB 1! 49 94,87 2-4
22 80 105,69 3 15,186 0,002 3-4
3B 52 113,97
4+ 19 56,32
OiAB 1! 49 105,82 1-4
22 80 106,81 3 9,030 0,029 2-4
3° 52 99,06

4+ 19 64,16

Cizelge 3.19. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplaminin Cocuk Sayilarina Gore
Anova Sonuglari

Cocuk Varyanslarm Kareler Kareler Anlamh
CIYKO Sayit  n XtS Kaynag Toplanu Sd  Ortalamast  F p Fark
Olcek 1 49 50,73£17,86  Gruplararast 7414541 3 2471514 7998 0,000 14
Toplam 22 80 5410£17,38  Gruplarici 60566,171 196 309,011 2-4
Puan 3 52 52,63+17,77 Toplam 67980,712 199

44 19 32491715

Cizelge 3.18 incelendiginde annelerin ¢ocuk sayisi ile duygusal iglevsellik alt
boyutu arasinda anlamli fark saptanmanustir [?(sd=3, n=200)=4,320, p>0,05].
Bununla birlikte, aragtirmaya alinan annelerin goriislerine gore, annelerin ¢ocuk
sayist ile isitme yetersizligi olan ¢ocuklarinin fiziksel iglevsellik alt boyutu arasinda
anlamli fark bulunmustur [y*(sd=3, n=200)=16,926, p<0,05]. Tukey testi sonucunda
dort ¢ocuk sahibi annelerin fiziksel islevsellik algilari iki ¢ocuk sahibi annelere gore
daha diistiktiir. Yine dort ¢ocugu olan annelerin fiziksel iglevsellik algilariin ¢
¢ocugu olan annelerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir, (p<0,05). Annelerin ¢ocuk
sayis1 ile sosyal islevsellik alt boyutu arasinda anlaml fark vardir [x?(sd=3,
n=200)=15,1866, p<0,05]. Tukey testinden elde edilen bulgulara gore; dort ¢ocuk
sahibi annelerin algilari, iki ¢gocuk sahibi annelerden daha diisiiktiir, (p<0,05). Dort
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¢ocugu olan annelerin sosyal islevsellik algisi da iic ¢ocugu olan annelerden daha
distiktiir, (p<0,05). Annelerin ¢ocuk sayisi ile okul islevselligi alt boyutu arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir [y?(sd=3, n=200)=9,030, (p<0.05)]. Yapilan Tukey
testi ile dort cocugu olan annelerin g¢ocuklarinin okul islevselligi algisi, bir ¢ocugu
olan ve iki c¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarindan daha disiiktiir, (p<0,05).
Arastirmaya alinan annelerin gocuk sayisi ile ¢gocuklarinin psikososyal islevsellik alt
boyutu arasinda anlamli bir fark saptanmustir, [y?(sd=3, n=200)=11,1712, p<0,01].
Tukey testi sonucunda, dort ¢ocugu olan annelerin psikososyal islevsellik algisi, bir
¢ocugu olan annelerden, dort ¢ocugu olan annelerin algisi da iki ¢ocugu olan

annelerden daha distiktiir, (p<0,05).

Cizelge 3.19°da, annelerin ¢ocuk sayisi ile ¢ocuklarinin yasam kalitesi algilart
arasinda anlamli bir fark bulunmustur, [F(3,199)=7,998, p <0,05]. Yapilan Tukey
Testi sonucunda, dort cocuk sahibi annelerin Slgek toplam puanlarinin bir ¢ocuk
sahibi annelerden, yine dort ¢ocuk sahibi annelerin 6lgek toplam puanlarinin iki

cocuk sahibi annelerden daha diisiik oldugu goriilmistiir, (p<0,05) .

Cizelge 3.20. Anne Goriislerine Gore Cocuklarm Yasam Kalitelerinin Kuruma Devam Eden Cocuk
Sayisia Gore Mann Whitney U Testi Sonuglar

Kuruma

Alt Egt\a/r?m Sira Sira

Boyutlar Cocuk n Ortalamast ~ Toplami U p

FiAB 1 170 103,02 17513,50 2121,500 0,141
2+ 30 86,22 2586,50

PiAB 1 170 105,82 17989,00 1646,000 0,002
2+ 30 70,37 2111,00

DIiAB 1 170 104,80 17816,00 1819,000 0,012
2+ 30 76,13 2284,00

SiAB 1 170 103,46 17587,00 2047,500 0,084
2+ 30 83,75 251250

OiAB 1 170 105,52 17939,00 1696,000 0,003
2+ 30 72,03 2161,00

Cizelge 3.21. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplamimin Kuruma Devam Eden
Cocuk Sayilarina Gore T Testi Sonuglari

Kuruma

Devam
CIYKO (Eggﬂk n X S sd t p
Olcek 1 170 52,42 18,24 198 2,922 0,004
Toplam
Puan 2+ 30 41,92 17,56
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Cizelge 3.20 incelendiginde, annelerin isitme yetersizligi nedeniyle kuruma
devam eden cocuk sayisi ile ¢ocuklarinin fiziksel [U=2121,500, p>0,05] ve sosyal
islevsellik alt boyutu arasinda anlamli fark goriilmemektedir, [U=2047,500, p>0,05].

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, annelerin isitme yetersizligi nedeniyle
kuruma devam eden bir ¢ocugu olanlarla iki ve daha fazla gocugu olanlarin
psikososyal alt boyut puanlari arasinda anlamli fark tespit edilmistir [U=1646,000,
p<0,01]. Kuruma devam eden bir ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin psikososyal
islevsellik algilar1 iki ve daha fazla ¢ocugu olanlara gore daha yiiksektir. Annelerin
isitme yetersizligi nedeniyle kuruma devam eden ¢ocuk sayisi ile duygusal islevsellik
alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir [U=1819,000, p<0,05].
Kuruma devam eden bir ¢ocugu olan annelerin g¢ocuklarmin duygusal islevsellik
algilari, kuruma devam eden iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi annelerden daha yiiksek
olarak degerlendirdikleri gorilmiistir. Annelerin isitme yetersizligi nedeniyle
kuruma devam eden ¢ocuk sayilar1 ile gocuklarinin okul islevselligi arasinda anlaml
bir fark tespit edilmistir [U=1696,000, p<0,01]. Kuruma devam eden bir ¢ocugu olan
annelerin ¢ocuklarinin okul islevselligi alt boyut puanlart iki ve daha fazla ¢ocugu
olanlara gore daha yiiksektir.

Arasgtirmaya alinan annelerin, isitme yetersizligi nedeniyle kuruma gelen bir
¢ocugu olanlarla iki ve daha fazla ¢ocugu olanlarin 6lgek toplam puanlari arasinda
manidar bir fark saptanmustir [t(198)=2,922= p<0,001]. Isitme yetersizligi nedeniyle
kuruma gelen bir ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin yasam kalitesi algisi (X=52,42)

iki ve daha fazla ¢ocugu olan annelerden (X=41,92) daha yiiksektir (Cizelge 3.21).
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Cizelge 3.22. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Cocugun Cinsiyetine Gore
Mann Whitney U Testi Sonuglari

Alt Cocugun Sira Sira U
Boyutlar Cinsiyeti  n  Ortalamasi  Toplamu P
FIAB Kiz 104 97,17 10105,50 4645,500 0,395
Erkek 96 104,11 9994,50
PIAB Kiz 104 98,87 10282,50 4822,500 0,678
Erkek 96 102,27 9817,50
DIAB Kiz 104 98,85 10280,50 4820,500 0,673
Erkek 96 102,29 9819,50
SIAB  Kiz 104 100,84 10487,50 4956,500 0,930
Erkek 96 100,13 9612,50
OIAB Kiz 104 94,62 9840,00 4380,000 0,131

Erkek 96 106,88 10260,00

Cizelge 3.23. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yagam Kaliteleri Toplaminin Cocuklarin
Cinsiyetine Gore T Testi Sonuglart

. . Cocugun
CIYKO Cinsiyeti  n X S sd t p
Olgek  Kiz 104 49,69 17,61 198 -0,920 0,359

Toplam
Puan  Erkek 96 52,09 19,39

Arastirmaya katilan annelerin, isitme yetersizligine sahip ¢ocuklarinin cinsiyeti
ile fiziksel [U=4645,500, p>0,05], psikososyal [U=4822,500, p>0,678] duygusal
[U=4820,500, p>0,05] sosyal [U=4956,500, p>0,05] ve okul islevselligi
[U=4380,000, p>0,05] alt boyutu arasinda anlamli fark bulunmamistir (Cizelge
3.22).

Annelerin goriislerine gore cocuklarin cinsiyeti ile toplam yasam kaliteleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir t (198)=-0,920 p>0,05. Ancak, Cizelge 3.23’de
yer alan annelerin goriislerine gore puanlar incelendiginde erkek c¢ocuga sahip
anneler, ¢cocuklarinin yasam Kkalitelerini, (X=52,09), kiz ¢ocugu olan annelere gore

(X=49,69) daha yiiksek algilamaktadir.
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Cizelge 3.24. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Cocuk Yas Gruplarina Gore
Mann Whitney U Testi Sonuglari

Alt Cocugun Sira Sira
Boyutlar Yas1 n Ortalamas1 ~ Toplami U p
FIiAB 8-12 100 99,18 9917,50 4867,500 0,745
13-18 100 101,83 10182,50
PiAB 8-12 100 105,05 10505,00 4545,000 0,266
13-18 100 95,95 9595,00
DIiAB 8-12 100 106,41 10640,50 4409,500 0,146
13-18 100 94,60 9459,50
SiAB 8-12 100 102,33 10233,00 4817,000 0,653
13-18 100 98,67 9867,00
OiAB 8-12 100 103,75 10375,00 4675,000 0,423

13-18 100 97,25 9725,00

Cizelge 3.25. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplamimnin Cocuk Yas Gruplarina
Gore T Testi Sonuglari

Cocugun
CIYKO Yasi n X S sd t p
Olgek  8-12 100 51,76 18,08 198 1,412 0,160

Toplam
Puan  13-18 100 49,92 18,92

Annelerin, isitme yetersizligine sahip c¢ocuklarinin yaslar1 ile fiziksel
[U=4867,500, p>0,05], psikososyal [U=4545,000, p>0,05], duygusal [U= 4409,500
p>0,05], sosyal islevsellik, [U=4817,000, p>0,05] ve okul islevselligi [U=4675,000
p>0,05] alt boyutlar1 arasinda anlamli1 fark bulunmamustir (Cizelge 3.24).

Cizelge 3.25’e gore yapilan analizler sonucu, annelerin isitme yetersizligi olan
sekiz-12 yas arasindaki ¢ocuklariyla 13-18 yas arasindaki ¢ocuklarinin toplam yasam
kalitesi algilar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir [t(198)=1,412 p>0,05].

60



Cizelge 3.26. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Annelerin Cocuklarinin Devam
Ettigi Okula Gore Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Cocugun
Alt devam ettigi Sira
Boyutlar okul n  Ortalamast sd o p
FiAB Ilkokul 74 102,53
Ortaokul 64 105,56 2 1,672 0,433
Lise 62 92,85
PiAB Tlkokul 74 104,42
Ortaokul 64 106,67 2 3,331 0,189
Lise 62 89,45
DIiAB Ilkokul 74 102,51
Ortaokul 64 106,74 2 27316 0,314
Lise 62 91,66
SiAB Ilkokul 74 98,73
Ortaokul 64 108,91 2 2,245 0,325
Lise 62 93,94
OiAB Ilkokul 74 108,79
Ortaokul 64 102,41 2 3,331 0,189
Lise 62 88,63

Cizelge 3.27. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplaminin Annelerin
Cocuklarmin Okul Durumuna Gére Anova Sonuglari

Cocugun
Devam
Ettigi Varyanslarim Kareler Kareler
CiYKO Okul n Xt S Kaynagi. Toplami Sd  Ortalamasi F p

Olcek  Tlkokul 74  52,53+18,56 Gruplararas1  1253,570 2 626,785 1,850 0,160
Toplam Ortaokul 64  52,51+18,96 Gruplarigi 66727,142 197 338,716
Puan Lise 62 47,11+17,62 Toplam 67980,712 199

Cizelge 3.26’da arastirmaya alinan annelerin, igitme yetersizligine sahip
¢ocuklarin devam ettikleri okul ve c¢ocuklarinin fiziksel [XZ(SdZZ, =200)=1,672,
p>0,05] psikososyal  [x’(sd=2, n=200)=3,331 p>0,05], duygusal [x?*(sd=2,
n=200)=2,316, p>0,05], sosyal islevsellik [x*(sd=2, n=200)=2,245 p>0,05] ve okul
islevselligi [x?(sd=2, n=200)=4,263, p>0,05] alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadigi goriilmektedir.

Annelerin, isitme yetersizligine sahip ¢ocuklarinin devam ettikleri okul ile
cocuklarinin yasam kaliteleri algis1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
[F(2,199)=1,850, p>0,05]. Cizelge 3.27 incelendiginde, liseye giden cocuklarin
yasam kalitesi algilarinin, ilkokul ve ortaokula devam eden ¢ocuklardan daha diisiik

oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.28. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Annelerin Cocuklarmin Ozel
Egitime Devam Ettigi Yila Gore Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Alt Ozl
Boyutlar egitime Sira
devamyih n  Ortalamasi  sd  %® p
FiAB 1-5 y1l 23 97,67
6-10 yil 114 106,73 2 3,366 0,186
11+ y1l 63 90,26
PiAB 1-5y1l 23 95,93
6-10 y1l 114 106,64 2 3108 0,211
11+ 1l 63 91,06
DIAB 1-5yil 23 97,20
6-10 y1l 114 105,95 2 2,532 0,282
11+ y1l 63 91,85
SIAB 1-5yil 23 93,02
6-10 yil 114 106,81 2 3,200 0,202
11+ y1l 63 91,81
OiAB 1-5yil 23 99,35
6-10 yil 114 103,51 2 0,804 0,669
11+ y1l 63 95,48

Cizelge 3.29. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplaminin Annelerin
Cocuklarinin Ozel Egitime Devam Ettigi Yila Gére Anova Sonuglari

Ozel
Egitime
devam Varyanslarin Kareler Kareler
CiYKO yili n Xt S Kaynagi Toplami  sd Ortalamast F p
Olcek 1-5 23 50,66+15,09 Gruplararas1  1412,520 2 706,260 2,090 0,126
Toplam 6-10 114 52,96+18,73  Gruplarigi ~ 66568,193 197 337,910
Puan 11+ 63  47,07+18,79 Toplam 67980,712 199

Arasgtirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin 6zel egitime devam ettigi yil ile
fiziksel [y?(sd=2, n=200)=3,366 p>0,05] psikososyal [y?(sd=2, n=200)=3,108
p>0,05] duygusal [}*(sd=2, n=200)=2,532 p>0,05] sosyal [¢*(sd=2, n=200)=3,200,
p>0,05] ve okul islevselligi [¥*(sd=2, n=200)=0,804 p>0,05] alt boyutu arasinda
anlaml1 bir farklilik yoktur (Cizelge 3.28).

Cizelge 3.29 incelendiginde annelerin, isitme yetersizligine sahip ¢ocuklarinin
Ozel egitime devam ettikleri yil ile ¢ocuklarinin toplam yasam kaliteleri arasinda

anlaml1 bir farklilik bulunmadigi goriilmektedir [F(2,197)=2,090, p>0,05].
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Cizelge 3.30. Anne Goériislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Cocugun Isitme Yetersizligi
Derecesine Gore Kruskal Wallis-H Testi Sonuglar1

Alt Yetersizlik Sira
Boyutlar  Derecesi n  Ortalamas1i  sd  %® p
FiAB Orta 48 103,60
Ileri 71 104,20 2 1,058 0,589
Cok Ileri 81 95,42
PiAB Orta 48 108,68
fleri 71 102,81 2 2216 0,330
Cok fleri 81 93,63
DIAB Orta 48 103,01
Ileri 71 102,40 2 0414 0,813
Cokileri 81 97,35
SiAB Orta 48 109,30
fleri 71 101,06 2 1,929 0,381
Cok Ileri 81 94,79
OIAB Orta 48 106,49
Ileri 71 104,27 2 1,984 0,371

Cok ileri 81 93,64

Cizelge 3.31. Anne Gériislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplammin Cocugun Isitme
Yetersizligi Derecesine Gére Anova Sonuglari

CIYKO  Yetersizlik Varyanslarmn ~ Kareler Kareler

Derecesi n X+ S Kaynagi Toplami sd  Ortalamasi F P
Olgek Orta 68 53,21+20,78 Gruplararas1 666,505 2 349,753 1,024 0,36
Toplam  Ileri 114 51,70+14,89 Gruplarigi 67281,207 197 341,529
Puan  Cok ileri 18  4868+19.83  Toplam 67980,712 199

Cizelge 3.30 incelendiginde, annelere goére cocuklarmin isitme yetersizliginin
derecesi ile ¢ocuklarinin fiziksel [¢?(sd=2, n=200)=1,058, p>0,05] psikososyal
[¥%(sd=2, n=200)=2,216, p>0,05] duygusal [*(sd=2, n=200)=0,414, p>0,05] sosyal
[¥*(sd=2, n=200)=1,929, p>0,05] ve okul islevselligi [y*(sd=2, n=200)=1,984,

p>0,05] alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Cizelge 3.31’¢ gore annelerin g¢ocuklarinin yetersizlik dereceleriyle

cocuklariin toplam yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir,
[F(2,199)=1,024, p>0,005].
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Cizelge 3.32. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Cocuklarda Dil-Konugma
Bozuklugu Durumuna Gére Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Alt Bozuklugun Sira Anlamli
Boyutlar Tiirii n  Ortalamas: sd i p Fark

FIAB Gelisimsel* 62 81,39 3-1
Sesletim Ses? 56 83,88 2 27,837 0,000 3-2
Yok® 82 126,30

PIAB Gelisimsel' 62 81,65 3-1
Sesletim Ses? 56 99,04 2 12,326 0,002
Yok 82 11575

DIAB Gelisimsel 62 96,03
Sesletim Ses 56 97,66 2 1,215 0,545
Yok 82 105,82

SIAB Geligimsel! 62 75,85
Sesletim Ses? 56 101,51
Yok 82 118,45

OIAB Gelisimsel 62 87,27
SesletimSes 56 100,54 2 5792 0,055
Yok 82 110,50

N
(IA-)N
(R

19,396 0,000

Cizelge 3.33. Anne Goriislerine Gore Cocuklarin Yasam Kaliteleri Toplaminin Cocuklarda Dil-
Konusma Bozuklugu Durumuna Goére Anova Sonuglari

Bozuklugun Varyanslarm  Kareler Kareler Anlamht
CIYKO  Tiirii n xS Kaynag Toplamn ~ sd  Ortalamasi F p Fark
Olcek Gelisimsel' 62  44,00£159 Gruplararas:  7898,685 2 3949,343 12949 0000 32
Toplam  SesletimSes 56 47,65+20,3 Gruplarigi 60082,027 197 304,985 31
Puan Yok3 82 5819+16,3 Toplam 67980,712 199

Arastirmaya alinan annelerin, ¢ocuklarmin dil-konusma bozuklugu tiirii ile
cocuklarinin fiziksel islevsellik algilar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
[¥%(sd=2, n=200)=27,837 p<0,05] ve gelisimsel dil bozukluguna sahip cocugu olan
annelerin  ¢ocuklarinin  fiziksel islevsellik algilari, dil konusma bozuklugu
olmayanlardan daha diisiik olarak degerlendirdikleri gorilmiistir (p<0,05).
Cocugunda sesletim ve ses bilgisi bozuklugu olan annelerin fiziksel islevsellik
algilari, dil konusma bozuklugu olmayan annelerin ¢ocuklarma goére daha diisiik
saptanmugtir, (p<0,05). Annelere gore g¢ocuklarinin dil konusma bozuklugu tiirii ile
cocuklarmin psikososyal iglevsellik algisi arasinda anlamli bir farklilik goriilmustiir,
[¥%(sd=2, n=200)=12,326 p<0,05]. Yapilan Tukey testi ile gocugu gelisimsel dil
bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarin psikososyal islevsellik algisi, dil konusma
bozuklugu olmayan ¢ocuklardan daha diisiiktiir (p<0,05). Annelere gore ¢ocuklarinin
dil-konugma bozuklugunun tiirii ile ¢ocuklarinin sosyal islevselligi arasinda anlaml
fark bulunmustur [y?(sd=2, n=200)=19,396, p<0,05]. Buna gore, gelisimsel dil

bozukluguna sahip ¢ocugu olan annelerin sosyal iglevsellik algilarinin sesletim ve ses
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bilgisi bozukluguna sahip ¢ocugu olan annelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Annelerin, gelisimsel dil bozuklugu yasayan ¢ocuklarinin sosyal iglevsellik algisinin,
dil konusma bozuklugu olmayan ¢ocuklardan daha diisiik olarak degerlendirdikleri
tespit edilmistir. Annelerin, g¢ocuklarinin dil-konusma bozuklugu tiri ile
cocuklarinin duygusal islevsellik ve [x%(sd=2, n=200)=1,215 p>0,05] okul islevselligi
alt boyutu arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamistir [x?(sd=2, n=200)=5,792
p>0,05].

Cizelge 3.33’te annelerin goriislerine gore isitme yetersizligi olan ¢ocuklarinin
dil-konugsma bozuklugunun tiirii ile toplam yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
farklilik  bulunmustur [F(2,199)=12,942, p<0,001]. Farkin kaynaginin nerede
oldugunu belirlemek igin yapilan Tukey testi ile gelisimsel dil bozukluguna sahip
cocugu olan annelerin ¢ocuklarinin toplam yasam kalitesi algilarinin, dil-konusma
bozuklugu olmayanlara gére diisiik oldugu saptanmustir, (p<0,001). Sesletim ve ses
bilgisi bozuklugu olan gocuklarin algilar1 da, dil konusma bozuklugu olmayanlardan

daha dusiiktiir, (p<0,05).
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3.2. Arastirmanin Nitel Boyutundan Elde Edilen Bulgular

Bu boliimde, aragtirmanin nitel boyutundan elde edilen bulgular ve
aciklamalarina yer verilmistir. Bu dogrultuda Anne Goériisme Formu’ndan elde edilen
verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan temalar su sekildedir: “Anne goriislerine gore
cocugun fiziksel islevselligi, anne gorilislerine gore cocugun dzbakim becerilerine
yonelik sorun yasama durumu, anne goriiglerine gore ¢cocugun kaza ve tehlikeleren
korunma ve cihaz kullanma durumu, anne goriislerine gore cocugun duygu durumu,
anne goriislerine gore ¢ocugun duygusal iliskileri, anne goriislerine gore ¢ocugun
yetersizlikten dolayr yasadigi problemler, anne goriigslerine gore sosyodemografik
Ozelliklerin ¢ocugun yasam kalitesine etkisi ve annelerin yetersizlikle ilgili
hizmetlere iliskin goriis, endise ve yasam Kalitesini arttirmaya yonelik onerileri”dir.
Bu temalara yonelik alt temalar, alt kategoriler ve frekanslar1 Cizelge 3.34-3.41°de

aciklanmistir.

Cizelge 3.34. Anne Gériislerine Gére Cocugun Fiziksel Islevselligi

Alt Temalar Alt Kategoriler f
Fiziksel Aktivitelerde Sorun Sorun Yasamuyor: Al, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, All, Al2, 22
Yasama Durumu Al13, Al4, Al15, A16, Al7, A18, A19, A20, A21, A22, A25
Bazen: A2, A23, A24 3

Arastirmaya alinan annelerin ¢cogunlugu isitme yetersizligi olan ¢ocuklarinin
kosma, egzersiz yapma veya sporla ugrasma, giindelik islerini yapma gibi fiziksel
aktivitelerde sorun yasamadigini belirtmistir (f=22). Cocugunun fiziksel aktivite
boyutunda bazen sorun yasadigini ifade eden annelerin ise tipik gelisim gdsteren
akranlartyla ayni1 diizeyde hareket edememekten dolayr sorun yasadiklarindan

bahsettikleri goriilmistiir (f=3).

Arastirmaya katilan annelerden ¢ocugunun fiziksel aktivitelerde sorun

yasamadigini belirten bir anne diisiincelerini su sozlerle dile getirmistir:
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A22: Sorun yasamiyor. Aksine bi hareketli, ¢ok hareketli, Kipir kipirdir.

Ogretmeni ona coskun kiz diyor.

Cocugunun fiziksel aktivitelerde bazen sorun yasadigini ifade eden bir

gorislerini su climlelerle agiklamistir:

A23: Bazen, arkadaslar: takla atiyor mesela ama Cinar atamiyor. Cinar agaca

tirmanamiyor mesela. Yasitlar: gibi degil.

Cizelge 3.35. Anne Goriislerine Gére Cocuklarm Ozbakim Becerilerine Yénelik Sorun Yasama
Durumu

Alt Temalar Alt Kategoriler
Ozbakim Sorun Yasamyor: Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, Al0, All, Al12, Al13, Al4, 23
Becerileri Al15, Al7, A18, A19, A20, A21, A23, A24, A25

Anne Destegi: A16, A22 2
Beslenme Sorun Yasamiyor: Al, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, Al10, All, A12, A13, Al4, Al5, 19
Arag-Gereg Al7, Al18, Al19, A20, A24
Kullaniminda

Sorun Yasar: A2, A16, A21, A22, A23, A25 6

Annelerin  gocuklarinin 6zbakim becerilerinde yasadigi sorunlar ile ilgili
gortigleri incelendiginde, ¢ogunlugunun verilen en sik yanitin sorun yok (f=23)
oldugu goriilmiis, iki annenin de bazi durumlarda ¢ocugunun 6zbakim becerilerine
yardim ettigini ifade etmistir. Yine annelerin biiyiik bir ¢ogunlugu g¢ocuklarinin
beslenme ve arag gere¢ kullanma ile ilgili problem yagamadigini belirtmistir (f=19).
Cocugunun beslenme ile ilgili sorun yagadigini bildiren alt1 anne ise genelde diizenli

ve dengeli beslenmede problem yasadiklarindan bahsetmistir.

Cocugunun 6zbakim becerilerinde anne destegine ihtiyag duydugunu ifade

eden bir anne goriisiini soyle agiklamistir:

Al16: Nadiren dusunu, banyosunu falan kendi yapamaz. Ben yardim ederim.

Ama diyg fir¢alama, tuvalet gibi sorumluluklar: kendisindedir.
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Cocugunun beslenmeyle ilgil problemini dile getiren bir annenin agiklamast:

A25: Yemekle hi¢ arasi yok. Hi¢ severek bir sey yemez. Anca pesinde
dolasacaksin da 6yle agzina lokma sokarsan yer. Yoksa gidip de bir par¢a ekmek
alip yiyeyim demez. Seklindedir.

Cizelge 3.36. Anne Goriislerine Gore Cocugun Kaza ve Tehlikelerden Korunma ve Cihaz Kullanma
Durumu

Alt Temalar Alt Kategoriler f
Kaza ve Koruyabilir: A2, A3, A4, A5, A7, A8, Al10, A12, A13, Al4, Al5, Al6, Al7, A18, 19
Tehlikelerden | A20, A21, A23, A24, A25
Korunma

Koruyamaz: Al, A6, A9, All, Al19, A22 6
Cihaz Sorun Yasamiyor: Al, A2, A3, A4, A5, A6, A8, A9, Al0, All, Al4, Al5, Al16, Al8, 18
Kullanominda | A19, A20, A21, A25
Yaganan Sorun Yasar: A7, A12, A13, Al7, A22, A23, A24 7
Sorunlar

Arastirmaya katilan annelerin biiyiik bir ¢ogunlugu c¢ocuklarinin kaza ve
tehlikelerden kendini koruyabildigini belirtmistir (f=19). Cocugunun kaza ve
tehlikelerden kendini koruyamadigimi bildiren alt1 anne, cocuklarmin hareketli
oldugu, sosyal medyada kendini koruyamadigi, biiyiikk sehirde yasamanin
zorluklarindan dolayr kaza ve tehlikelerden koruyamadiklarindan bahsetmistir.
Annelerin biiyiik bir cogunlugu cocugunun cihaz kullaniminda sorun yasamadigim
dile getirmistir (f=18). Yedi anne de ¢ocugunun cihaz kullaniminda pil degistirme,
kalip oturtma veya insanlarin isitme cihazina karsi tutumundan dolayr sikinti

yasadigini anlatmustir.

Cocugunun tehlike ve kazalardan kendini koruyamadigini belirten bir anne

goriiglerini s0yle aciklamistir:

Al: Cok haylaz oldugu i¢in bazen koruyamiyor. Orada burada kostururken
kendine zarar veriyor. Aslinda rahat dursa, vallahi ben de cihazina da zarar gelecek

diye korkuyorum.
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Cocugunun cihaz kullaniminda sikint1 yasamadigini belirten bir anne ise;

“Al8: Kiiciikken ¢ok yasadik, cihazi firlatir atardi. 10 yasinda simdi. Bazen
diyorum bunu bir gozliik gibi diisiin. Ben oyle dedik¢e alisti galiba. Bakimini ben
yapiryorum, pilini kendi takiyor.” Diyerek goriislerini dile getirmistir.

Cizelge 3.37. Anne Goriislerine Gore Cocugun Duygu Durumu

—

Alt Temalar Alt Kategoriler

Yetersizlikten Kaynaklanan Korku, Var: A5, A6, A7, A8, A9, A10, Al13, Al4, Al6, Al8,
Uziintii, Endise vb. Duygularin Varhg Al9, A22, A23

[any
w

Bazen Var: Al, A2, A3, All, Al12, Al5, A20, A21,
A24, A25
Yok: A4, Al7

[uny
o

Yetersizlik: A3, A5, A8, A13, A18, A23, A25
Bu Duygularin Ne ile flgili Oldugu Ergenlik: A2, A9, A12, A15

Oliim: A7, All, Al4, Al16, A22

Kardes iliskileri: A19, A21, A25

Arkadas iliskileri: A3, A16, A20, A24

Okul ve Dersler: Al, A6, A10, A16, A25

g~ wo s NN

Yasamdan Memnun Olma Durumu Memnun: Al, A2, A3,A4, A7, A9, A10, All, Al3,
Al4, Al5, Al6, Al7, Al18, A19, A20, A21, A22
Memnun Degil: A5, A6, A8, A12, A23, A24, A25

[uny
(o]

~

Yasamdan Mutlu Olma Durumu Mutlu: Al, A2, A3, A4, A7, A9, Al10, All, Al3,
Al4, Al5, A16, Al7, A18, A19, A20, A21, A22
Mutlu Degil: A5, A6, A8, A12, A23, A24, A25 7

[y
[ee)

Cizelge 3.37°de annelerin goriislerine gore ¢ocuklarinin duygu durumlar yer
almaktadir.  Annelere  sorulan  “Cocugunuzun  engelinden  kaynaklanan
korku/iiziintii/endise/6tkesi var m1? Varsa bu duygular ne ile ilgilidir?” sorusuna, 13
anne “var”, 10 anne “bazen var”, iki anne de “yok” yanitin1 vermistir. Bu duygularin
ne ile ilgili oldugu soruldugunda ise yedi anne “yetersizliginden”, dort anne
“ergenlikten”, bes anne “Oliimden”, {i¢ anne “kardes iliskisinden”, dort anne
“arkadaslik iligkilerinden” ve bes anne de “okul ve derslerle ilgili” kaynaklandigini
belirtmistir. Annelere, isitme yetersizligi olan ¢ocuklarnin yasamdan memnun olma
durumuna iligkin goriislerine dair soru yoneltilmis, annelerin ¢gogunun “memnun”
olduguna dair yanit alinmistir (f=18). Yedi anne de ¢ocugunun yasamdan memnun
olmadigint dile getirmistir. Annelere sorulan “gocugunuzun yasamdan mutlu olma

durumuna iliskin goriigleriniz nelerdir” sorusuna, annelerin ¢ogundan “mutlu”
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olduguna dair yanit alinmistir (f=18). Yedi anne de ¢ocugunun yasamdan mutlu

olmadigini dile getirmistir.

Annelerden A14, ¢ocugundaki korku duygusunun nedeninin 6liim oldugunu

distinmektedir.

Al4: Evet var, korkusu var. En biiyiik korkusu benim 6lmem. Ben gegenlerde
basit de olsa bir ameliyat oldum ama ¢ok korktu, iiziildii. Hani goriiyor, saglhigim

yerinde ama o korku ¢cocugun igine girdi bir kere.

Cocugunun yasamdan memnun oldugunu ifade eden annenin goriisi;

All: Memnun ¢iinkii ondan daha engelli arkadaslart oldugunu bilir.

Cocugunun yasamdan mutlu oldugunu séyleyen annelerden A7,

AT: Sevdigi, hognut oldugu seyleri yapmaktan son derece mutlu oluyor. Keyfine
doyum olmuyor. Ornek vereyim, Galatasaray magi izlediginde, yeni ¢ikan bir oyun

indirdiginde. Seklinde goriis bildirmistir.

Cizelge 3.38. Anne Goriislerine Gére Cocugun Duygusal Iliskileri

Alt Temalar Alt Kategoriler f
Arkadas Iliskileri Iyi: Al, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A12, A13, Al5, Al7, 17
A19, A21, A22, A23, A25
Problem Yasar: A2, A3, All, Al4, A16, A18, A20, A24 8
Ogretmen fliskileri Sorun Yasamuyor: A2, A3, A7, A8, A10, Al12, A13, Al5, 13
Al17, A19, A20, A21, A22
Cekingen: Al, A4, All, A24 4
Saygili: A5, A9, Al4, A18 4
Kotii: A6, A16, A23, A25 4
Iyi: A1, A2, A3, A4, A5, A7, A10, Al1, Al4, Al15, A18, A19, 14
A20, A24
Aile Bireyleriyle Olan Kardes Kiskanchgi: A6, A8, A9, A12, Al6, Al19, A21, A25 8
iliskiler
Olumsuz: A6, A12, A17,A23 4
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Annelere yoneltilen “cocugunuzun arkadaslariyla iliskileri nasildir?” sorusuna
biiylik bir c¢ogunluk  “aralart iyi” (f=17) yanitin1 vermistir. Sekiz anne de
cocuklarinin arkadas iliskilerinde genellikle yetersizliginden dolayr problem
yasadigindan bahsetmistir. Yine ¢ocuklarinin “6gretmenleriyle olan iliskileri”
soruldugunda, annelerin ¢ogunlugu “sorun yasamiyor.” diyerek goriis bildirmistir
(f=13). Annelerin isitme yetersizligi olan c¢ocuklarinin aile bireyleriyle olan
iliskilerine ait goriisleri incelendiginde, verilen yanitlarin biiylik bir ¢ogunlugu “iyi”
seklinde olmustur (f=14). Sekiz anne, aile iligkilerinde kardes kiskangliginin bir
sorun oldugundan bahsetmis, dort anne de aile iliskilerinin olumsuzlugunu

anlatmistir.

Cocugunun arkadaslik iliskilerinde problem yasadigini séyleyen A3’iin

goriisleri asagida verilmistir:

A3: Simdi soyle, bu ¢ocuk iyi duyamadigt icin bazi seyleri iyi sekilde dogru
sekilde anlayamiyor. Biri ona bir seyi ne maksatla soéyledi algilayamiyor.
Arkadaslarina da yansiyor bu. Bazen iyi anlamda bir sey séylemek istiyor ama yanlis
anlamda sozciikler kullaniyor. Bu da tepki ¢ekiyor arkadaslarindan. Arkadaglar
mesafe koyuyor. .

Cocugunun 6gretmenleriyle iliskisine “sorun yasamiyor” yanitini veren AS;

AS:  Lidir, Ogretmenlerine sordugumda “bize kendisini anlatabiliyor,

stkintisint dile getirebiliyor diyorlar” diyerek goriis bildirmistir.

Arastirmaya alinan annelerden ¢ocugunun 6gretmenleriyle olan iliskisinin kotii

oldugunu sdyleyen A6’ nin aciklamalari;

A6: Hep iyiydi bu giine kadar ashinda. Ama simava hazirlanacagint duyan

birkag ogretmeni hevesini kirdi, bos ver senin kapasiten yetmez iiniversiteye
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gibisinden laflar demisler, onlara ¢cok kizyor, ¢ok saygr duymuyor. Cok iiziiliiyor

boyle konusanlara. Yoniindedir.

Isitme yetersizligi olan ¢ocugunun, aile iliskilerinde kardes kiskangliginin

oldugunu vurgulayan A16;

Al6: Hir¢in, inat¢i ama sevgi doludur kizim. Ablayr niye dogurdun, keske
aldirsaydin diyor. Abiyle daha samimi, ona duygularint mektupla yaziyor.diye goriis
bildirerek kardes kiskancligindan bahsetmistir.

Cizelge 3.39. Anne Goriislerine Gore Cocugun Yetersizlikten Dolay1 Yasadigi Problemler

Alt Temalar Alt Kategoriler f
Sosyal Aktivitelere Katilma Katihyor: Al, A4 A6, A7, A12, Al3, Al5, Al6, 12
Konusunda Yasanan Problemler A20, A21, A22, A24
Katilmak istemiyor: A2, A3, A5, A8, A10, All 6
Sportif Faaliyetlerde Sorun: A14, A17, Al8, 4
Al19
Maddi Durum Yetersizligi: A9, A23, A25 3
Okuma Anlama/ A2, A3, A6, A9, All, Al2, 12
Al13, Al5, A16, Al7, Al18, A22, A24
Matematik:
Okul ve Derslerde Yasanan Dil Derslerinde: A1, A7, A8, A20, A22, A24, 7
Problemler A25
Sorun Yasamiyor: A4, A5, A10, A19, A21, A23 6

Aragtirmaya alinan annelere sorulan “Cocugunuz engelinden dolayr sosyal
aktivitelere katilmada sorun yasiyor mu? Varsa bu sorunlar nelerdir?” sorusuna,
annelerin ¢ogunlugu (f=12), “katilabiliyor” yanitin1 vermistir. Annelere ydneltilen,
“isitme yetersizligi olan ¢ocuklarinin okul veya derslerine iliskin goriigleri” ile ilgili
soruya, annelerin ¢ogunlugu “okuma-anlama/matematik” derslerinde (f=12) sorun

yaslyor yanitini vermistir.

A9 kodlu anne de sosyal aktivitelere katilmada maddi duruma dikkat ¢ekmistir:
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A9: imkan elverdikge bir seyler yapmak ¢abasindayiz. Ama ¢ogu sey de paraya

bakryor. Okul gezisi oluyor mesela, tamam hadi ona gidiyor ama ¢ogu seyde para

durumuna bakmak mecburiyetinde kaliyoruz.

Cocugunun okuma-anlama/matematik alaninda sikint1 yasadigini ifade eden

All: Sikinti yasiyor, bu sene liseye basladi onceden isitme engelliler ilk

ortadaydi, o zaman ¢ok sorun yasamiyordu simdi normal lisede olunca mesela

edebiyatta ¢ok zorlandi. Tekrar eski okuluna geg¢meyi istiyor. diyerek ¢ocugunun

yasadig1 probleme dikkat ¢gekmistir.

Cizelge 3.40. Anne Gériislerine Gore Sosyodemografik Ozelliklerin Cocugun Yasam Kalitesine

Etkisi
Alt Temalar Alt Kategoriler f
Gelir Diizeyinin Nitelikli Bir Yeterli Degil: A3, A4, A7, A9, All, Al13, Al4, Al7, Al8, 14
Yasam l¢in Yeterli A21, A22, A23, A24, A25
Olma Durumu
Yeterli: Al, A2, A5, A6, A8, Al10, Al12, A15, Al6, Al9, 11
A20
Yetersizlikten Dolay1 Fazla Fazla Harcama: A3, A4, A5, A6, A8, A9, A10, Al12, Al3, 19
Harcama Yapma Durumu Al4, Al15, Al7, A18, A19, A20, A22, A23, A24
Normal: Al, A2, A7, All, Al6, A21 6
Ev Uygun: Al, A2, A3, A5, A6, A7, A8, A10, All, A12, Al13, 18
Ortaminin Cocuga Uygunlugu | Al4, Al5, Al7, A19, A20, A21, A24
Uygun Degil: A4, A9, Al16, A18, A22, A23, A25 7
Cocuk Sayisimin Yagam Etkilemiyor: Al, A2, A3, A4, Al13, A16, Al7, Al19, A20, 11
Kalitesine Etkisi A21, A24
Olumsuz Etkiliyor: A7, A8, A9, A10, All, Al2, A18, 10
A22, A23,A25
Olumlu Etkiliyor: A5, A6, Al4, A15 4
Cahsiyor: A3, All, A19 3
Annenin Calismiyor: A1,A2, A4, A5, A6, A7, A8, A9, Al0, A12, 22
Calisma Al3, Al4, Al15, Al16, Al7, A18, A20, A21, A22, A23, A24,
Durumunun A25
Etkisi
Olumlu Etkiliyor: Al, A2, A7, Al11, A19, A21 6
Olumsuz Etkiliyor: A3, A4, A5, A9, A10, A13, Al4, Al5, 14
Al7, Al18, A22, A23, A24, A25
Etkilemiyor: A6, A8, A12, A16, A20 5

Arastirmaya alinan annelerin, gelir diizeylerinin ¢ocuklarina nitelikli bir yagam

stirmeye yetmeyle ilgili goriislerine verilen yanitlarin birbirine yakin oldugu
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goriilmektedir. 14 anne gelirlerinin yetersiz oldugunu sdylerken, 11 anne nitelikli bir
yagam sunmak icin gelirlerinin yeterli oldugunu sdylemistir. Arastirmaya dahil
edilen annelerin, g¢ocuklarinin yetersizliklerinden dolayr yaptiklar1 harcamalara
iliskin goriisleri incelendiginde, annelerin biiyiik bir gogunlugunun (f=19), daha fazla
harcama yaptig1 ve diger ihtiyaglarindan kistiklar1 goriilmiistiir. Alti anne de
cocuklarin yetersizligine ragmen harcamalarinin normal diizeyde olduguna dair
yanitlar vermistir. Annelerin ev ortamlarinin isitme yetersizligi olan g¢ocuklarina
uygun olma durumuna iligskin goriislerinde, “uygundur” (n=18) yanitini veren anneler
cogunluktadir. Yedi anne, ev ortamlarinin kardeslerle ayni odayr paylagma, evin
giivenli bir bolgede olmamasi vb. sebeplerle ¢ocuk i¢in uygun olmadigini dile
getirmistir. Annelere sorulan “galisma durumunuz g¢ocugunuzun yasam Kkalitesini
nasil etkiliyor?” sorusuna verilen yanitlarn dagilimi yer almaktadir. Ug anne
caligmakta, 20 anne c¢alismamaktadir. 14 anne ¢alisma durumlarinin gocuklarin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini sdylemistir. Alt1 anne, ¢alisma durumundan
cocuklariin yasam kalitesinin olumlu etkilendigini, bes anne de ¢alisma durumunun
yasam kalitesini degistirmeyecegini savunmustur. Arastirmaya alinan annelere
“cocuk sayilarinin isitme yetersizligi olan ¢ocuklarinin yasam kalitesine etkisine
iligkin goriisleri” sorulmus, ¢ogu annenin (f=11), “etkilemiyor” yaniti verdigi
gorilmiistlir.10 anne “olumsuz etkileniyor”, dort anne ise “olumlu etkileniyor”

seklinde yanit vermistir.

Cocuklart i¢in nitelikli/iyi bir yasam sunmak ic¢in gelir diizeyinin yeterli

oldugunu ifade eden annelerden bazilarinin agiklamalari asagida verilmistir

A2: Yeterli yani, ne isterse hemen aliniyor.

A19: Simdilik nitelikli ve iyi bir yasam sunmaya yeterli. Umarim daha iyisini

yapabiliriz.

Gelir diizeylerinin ¢ocuklar1 i¢in nitelikli/iyi bir yasam sunmak icin yetersiz

oldugunu sdyleyen annelerden bazilarinin goriisleri soyledir:
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A4: Hig yeterli degil. Bir sekilde aile biiyiiklerinin destegine ihtiya¢ duyuyoruz.
Buse’nin ¢ogu seyini amcalari da destek olarak aliyoruz. Ciimleleriyle diistincelerini

belirtmistir.

Cocuguma iyi bir yasam sunamiyoruz. Gelirimiz yetmiyor. Biz temel

seylerimizi karsilayinca siikrediyoruz. Evlatlarima daha fazla sey saglayamiyoruz.

Al6 kodlu anne, harcamalarinin normal diizeyde olduguna dair agiklama

yapmistir:

Al6: Engelinden dolay: sadece pil, kalip gibi seylere para harciyoruz ama

bunlar biitcemizi etkilemiyor.

Cocuklarimin yetersizliklerinden dolay1 daha ¢ok harcama yaptiklarini belirten

bazi annelerin agiklamalar1 su yondedir:

Al4: Zaman zaman cihazla ilgili yasanan problemler bir sekilde biitceye
yansiyor ve harcamalarimizi etkiliyor. Digerleri onemsizse daha sonraya birakiyoruz

onemsizleri.

A20: Cihaz en biiyiik derdimiz. Pahali, 7 yildan sonra degismesi lazim. Pile

¢cok masraf ediyoruz. Kismiyoruz desek yalan olur. seklindedir.

Cocugu icin uygun ev ortami oldugunu sdyleyen annelerin goriislerinden

bazilar1 soyledir:

Al: Evimiz genis ve yani biz onu ¢ok seviyoruz. Tehlikeli bir sey yok.Cok

uygun ona.

A2:Yeni eve tasindik orasi ona ¢ok uygun bi halde oldu. Biiyiikliigii, odast her
seyiyle daha uygun ev.
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Ev ortaminin ¢ocugu i¢in uygun olmadigini ifade eden annelerden bazilarinin

goriigleri soyledir:

A9: Giivenli mi, Haywr degil. Gecekondu mahallesindeyiz, kiradayiz. Giivenli

degil, ablayla ayni odada kaliyor, abla onu istemiyor.

Al18: Kizlarim ve Emir ayni odada kaliyor. Kizlar da istemiyor, abinin yanina,
teras katina yollayim diyorum bu sefer. Kizlar da hakli, hepsi ergenlikte. Abi askere

gidince Emir’e oda yapmay diistiniiyorum. Hepsi rahat eder.

A3 kodlu anne, calisan bir annedir ancak calisma durumunun g¢ocugunun

yasam kalitesini olumsuz etkiledigini su sézlerle anlatmistir:

A3: Calistyorum, sosyal etkinliklerde ¢ok etkiliyor. Cok fazla zamanim olmuyor

ona katilmakta.

A18 kodlu anne, calismayan bir annedir ve bu durumun ¢ocugunun yasam

kalitesini olumsuz etkiledigini diistinmektedir.

Al8: Simdi biiyiik kiz kulak ici cihaz istiyor. Utaniyor. O biraz pahali. Ben
calissam daha rahat alirdim. Biiyiiyiince belki Emir de ister, o zaman da ben vicdan

azabi ¢ekecegim keske yetse param diye.

Calismayan annelerden A2, calismamasinin c¢ocugunun yasam kalitesini

olumlu etkiledigini savunanlardan birisidir:

A2: Caligsaydim ¢ocuguma vakit ayiramazdim. Calismiyorum, ozel egitime
geliyorum, derslerine yardim ediyorum, okulunu takip edebiliyorum. Evet tabi

ekonomik olarak bi olumsuzdur ama boyle de daha fazla vaktim oluyor.
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Calisan annelerden A19, calisma durumunun ¢ocugunu olumlu etkiledigini

diistinen annelerden birisidir.

A19: Ben de Efe ile ayni okulda okul éncesi ogretmeniyim. Her alanda destek

olabiliyorum, olumlu etkilendigini diistintiyorum.

Calismayan annelerden Al2 ise c¢alisma durumunun ¢ocugunun yasam

kalitesini degistirmeyecegini sdylemistir.

Al12: Calismiyorum. Hig diigiinmedim. Sadece parasal yonden avantajli olurdu.

Simdi de ¢ocuklarimin yasam kalitesi etkilenmiyor.

Al kodlu anne, ¢ocuk sayisinin ¢ocugun yasam kalitesini etkilemedigini

sOylemistir.

Al: Zaten 2 kardesler hatta ikizler. Etkilenmiyor Emin’in yasami. Aslinda
sansl yani ayni ihtiyaglar, ayni seyler hep ikisine de yapiliyor.

Cocuk sayisinin igitme yetersizligi olan ¢ocugunun yasam kalitesini olumlu

etkiledigini savunan annelerin agiklamalart:

Al4: [ki cocugum var ekonomik olarak sikintimiz yok. Hem en iyi iki dost hem

de destekciler.

A15: Birbirlerini koruyup kollarlar. Para yoniinden destek verirler. 4 kardes,
belki de yas farklarindan dolayr boyle maddiyattan zorlamiyolar biiyiikler yolunu
cizdi.

Cocugunun yasam kalitesinin ¢cocuk sayisindan olumsuz etkilendigini diisiinen

A10 diisiincelerini soyle aciklamistir:
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Al10: Her ¢ocuk ekstra masraf tabi, yine de bizim canimiz onlar ama 1 ¢ocuga

ettigin masrafla 2 ye ayni olmuyor. Hele engelli cocuga daha fazla masraf.

Cizelge 3.41. Annelerin Yetersizlikle ilgili Hizmetlere iliskin Gériis, Endise ve Yasam Kalitesini
Arttirmaya Yo6nelik Onerileri

Alt Temalar Alt Kategoriler f

Hizmetlere Erisime Yonelik Erisebilir: Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, Al0, All, Al12, 17
Goriisleri Al3, A19, A20, A21, A22, A24

Personelin Olumsuz Tutumu: Al4, A15, A17, A18, A23, A25
Saghk Hizmetlerinde Problem: A9, A14, Al5, A16, A23
Arkadas iliskileri: A14, A18, A26

Cocugun Yetersizligi ile Tlgili Gelecek Kaygisi: Al, A2, A4, A5, A7, A8, A9, A10, Al4, Al7,
Endiselerine Ait Diisiinceleri Al9, A21, A22, A23, A25

Sosyal Hayatla llgili Endise: A3, A10, Al1, A13, Al17, A18, 10
Al19, A20, A23
Egitimle ilgili Endiseler: A1, A2, A6, A10, A12, A15, A18, 10
A19, A20, A24

Yasam Kalitesini Arttirmaya Dair Egitim: Al, A2, A4, A5, A6, A7, A8, A9, All, Al12, A13, Al4, 20
Oneriler Al7, Al18, A19, A20, A22, A23, A24, A25

Saghk Hizmetleri: A9, A15, A16, A18, A21, A23
Sosyal Cevre ve Aktivite: A2, A12, Al4, A15, A16, A22
is imkanlarinin iyilestirilmesi: A5, A9, Al14
Cihazlarla ilgili Diizenlemeler: A3, A7, A18
Ekonomik Yardim: A1l

P WwWwo o

Arastirmaya alinan annelere “cocugunun yetersizligi ile ilgili hizmetlere
erisebilirligine 1liskin goriisleri” soruldugunda, annelerin biiyiik bir c¢ogunlugu
“erigebiliyoruz” yanitint vermistir (f=17). Hizmetlere erisimde problem yasayan
annelerden alti anne personelin olumsuz tutumlarindan, bes anne saglik
hizmetlerinden, {i¢ anne de egitim hizmetlerinden dolay1 problem yasadiklarini ifade
etmislerdir. Annelerin ¢ogu ¢ocugunun isitme yetersizliginden dolayr yasadigi
endiselerin gelecek kaygisindan dolay1 oldugunu belirtmistir (f=15). Annelere isitme
yetersizligi olan ¢ocugunuzun yasam kalitesini arttirmaya yonelik oneriler sorulmus

ve annelerin ¢gogunlugu “egitimle ilgili (f=20)” oneriler vermistir.

Hizmetlere erisimde problem yasayan annelerden A14, personelin olumsuz

tutumlart ile ilgili goriislerini soyle agiklamistir:
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Al4: Hicbir hizmetten, kisilerden ve kurumlardan memnun degilim. Ne saglik
ne egitim ne sosyal. Cok insan dist davranan personeller var, isin saglik boyutunda
farkly reklamlar déniiyor, ego dolu yaklasimlarla camimizdan bezdiriyorlar. Bizi saf

saniyorlar ama boyle tavirlar artarsa ben de gerekeni yapacagim.

Cocuguyla ilgili gelecek kaygisi tagiyan anneler goriislerini su sekilde dile

getirmistir:

A5: Normal bir anne bile endiselenir yani, siz bi de beni diisiiniin. 3 ¢ocuk, 2 si
isitme engelli. Enes erkek cocugu. Her annenin 3 5 misli derdi bende. Isi ne olur, esi

kim olur, mutlu olacak mi hep belirsizlik. Zaman gosterecek bakalim, mutlu olsunlar

da.

Yasam kalitesini arttirmaya yonelik egitimle ilgili Oneri veren bir anne,

goriislerini s0yle aciklamistir:

A2: Taha gibi arkadagslar: gibi ¢ocuklar konugabiliyor da ama bence herkes
zorunlu olarak isaret dili 6grenmeli, ben bunu isterim. Okullara yerlestirilsin bu
ders. Hastanedeki her doktor, hemsire isaret dili bilsin. Noterdekiler bilsin. En
basidinden kasiyer bile bilsin, hi¢ konusamayan engelliler zorda kalryor kimse de
“va ben bu insana nasil yardim ediyim” diye ¢abalamuyor. Kesinlikle bu ¢ocuklar
icin herkes igaret dili ogrensin, bol bol dersler kurslar acgilsin ki sokaklarda rahat¢a

gezsinler, hastaneye tek baslarina gitsinler, markette ozgiirce alisveris yapsinlar
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4. TARTISMA

Arastirmanin bulgulari, alanyazindaki ulusal-uluslararasi ¢alismalarla birlikte
degerlendirilmistir. ilk bdliimde CIYKO Ebeveyn Formu’ndan elde edilen bulgular,
ikinci bolimde Anne Gorlisme Formu’ndan elde edilen yanitlar degerlendirilmis ve

ilgili literatiir 15181nda yorumlanmastir.

4.1. Arastirmanin Nicel Boyutundan Elde Edilen Bulgularin Yorumlanmasi

Arastirmaya alinan annelerin yasi ile ¢ocuklarm fiziksel islevsellik ile Olgek
Toplam Puanlari arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Annelerden 47 yas ve tistii
yasa sahip olanlarin ¢ocuklarinin bir bloktan fazla yilirimek, kosmak, spor veya
egzersiz yapmak, agir bir seyler kaldirmak vb. faktorleri iceren fiziksel islevsellik
algilar1, 25-35 ve 36-45 yas arasi annelerin ¢ocuklarinin algilarindan daha diistiktiir.
Yine yasam Kkalitesi toplam puanlar1 incelendiginde 47 yas ve Ustli annelerin
cocuklarinin yasam kalitesi algisinin diger yas grubundaki annelerin ¢ocuklarina gore
daha diisiik olarak saptanmustir. Fiziksel alani ilgilendiren yasam kalitesi giinliik
isleri ytiritme becerisi, ilaca veya tedaviye bagli olma, canli veya bitkin hissetme
bedenen hareketli olma, agr1 ya da rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisma giiciidiir
(Erogul ve Dingiltepe, 2012). Kocaaslan (2016), astiml1 gocuklarin yagam kalitelerini
arastirmis ve annelerin yasinin artmasiyla c¢ocuklarin yasam kalitelerinde artis
oldugunu saptamistir ve bu durumu yasca kiiclik annelerin hastalik konusunda
deneyimsiz olmalarina baglamistir. Bulgular arasinda farklilik olmasinin nedenleri
arasinda Orneklem gruplarinin farkli olmasi, cocuklarin yetersizlik tirii ve

diizeylerinin ayn1 olmamasi sayilabilir.

Annelerin 6grenim durumlar1 ile ¢ocuklarinin korkmus, iirkmiis, hiiziinli,
tizgiin, 6fkeli hissetmek, uyku problemleri yasamak ve kendisine ne olacagiyla ilgili
endise sahibi olmaktan olusan duygusal islevsellik, siifta dikkat toplayabilme, bazi
seyleri hatirlayamama, derslerden geri kalma, kendini ko&tii hissettigi icin okula

gidememe ve doktor veya hastaneye gittigi i¢in okula devam edememeden olusan
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okul islevselligi ve Olgek toplam puanlari arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Genellikle yiiksek 6grenim diizeyine sahip kisilerin daha yiiksek gelire ve iyi nitelige
sahip ise, gelismis sosyal imkanlara ve bunlarin sonucunda daha iyi yasam kalitesine
sahip olduklari; ancak 6grenim seviyesi diisiik olanlarin issizlik, agir kosullarda
calisma, az maas, sosyal imkanlardan faydalanamama, siiregelen ekonomik, sosyal
ve psikolojik endise, beslenmenin yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 yasam kalitesi
algilarinin diisiik oldugu bilinmektedir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008). Ayrica anne
ve babanin 6grenim durumu ¢ocugun yetistirilme bi¢imini de belirlemektedir. Eser
ve ark. (2008), Cocuklar I¢in Genel Amagli Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi’nin
(Kid-KINDL) psikometrik ozelliklerini ele aldigi c¢alismasinda, annenin daha iyi
egitimli olmasinin, yasam Xkalitesi toplam puanlarinda ve O6l¢ek alt boyutlarinda
anlamli fark yaratan bir etmen olarak bulmuslardir. Wong ve ark., (2010) da
idiopatik skolyoz tanili ergenlerin yasam Kkalitelerini tespit etmek maksadiyla
gerceklestirdigi aragtirmalarinda ebeveynin 6grenim diizeyi arttikga ergenlerin yagsam
kalitesi algilarmin arttigini tespit etmislerdir. Sonugta, anne babanin 6grenim
diizeyinin yiiksek olmasi, iyi bir ise ve iyi bir gelir diizeyine sahip olma olasiligini

arttirmasina bagli olarak ¢ocuklarinin yasam kaliteleri olumlu yonde etkilenmistir.

Arastirmada, annelerin ¢alisma durumu ile CIYKO Ebeveyn Formu 6lgek alt
boyutlarinda anlamli fark saptanmamustir. Farkli bir 6zel gereksinim grubu olan
diyabetli g¢ocuklarin yasam kalitesini inceleyen Al-Akour ve ark. (2010) anne
babanin istihdaminin ¢ocugun yasam Kkalitesini etkilemedigini tespit etmistir.
Aragtirmanin nitel boyutuna katilan bir anne de calisma durumunun ¢ocugun yasam
kalitesini etkilemedigini “Al2: Calismiyorum. Hi¢ diisiinmedim. Sadece parasal
yonden avantajli olurdu. Simdi de c¢ocuklarimin yasam kalitesi etkilenmiyor.”
cimleleriyle dile getirmistir. Herhangi bir is sahibi olmayan ailelerin ekonomik
durumlarmin iyi olmamast ve bu duruma ek olarak yetersizlik sahibi c¢ocugun
ihtiyaglarmin eklenerek artmasi ailelerin ekonomik ihtiyaglarini arttirabilir ve bu
durum cocuklarin yasam kalitesi algisinin azalmasina neden olabilir (Kaytez ve ark.,
2015).
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Annelerin medeni durumlari ile ¢ocuklarinin duygusal ve duygusal, sosyal ve
okul islevselliginin toplamindan olusan psikososyal islevsellik alt boyutlarinda
anlaml fark tespit edilmistir. Evli annelerin ¢ocuklarinin psikososyal ve duygusal
islevsellik algilar1 bekar annelerin gocuklarina gore daha yiiksektir. Aile, ailenin
yapisi, ailenin sundugu sosyal, duygusal destek son derece 6nemlidir. Aile yasami
cocuk ve ergenin gelisimi noktasinda ¢ok onemli bir role sahiptir (Unal ve Sahin,
2013). Annelerde ¢ocugu tek basina yetistirmeyle ilgili endiselerin yaninda
ekonomik ve sosyal hayatta karsilasacagi problemlerin yarattigi endiseler mevcuttur.
Tek ebeveynli olmak, cocuklarin sosyal hayatinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olur. Cocuk ve ergenler ebeveyn sayisinin teke distiigi ilk donemlerde,
ayrilan ebeveyni bir daha gorememeye dair korku ya da yasamini yitiren ebeveyni
Ozleme nedeniyle iiziintii, mutsuz olma ve yalnizlik duygusuyla yiizlesir (Bedel ve
Isik, 2015). Yasanilan bu duygular ¢ocuklarin duygusal islevsellik alaninda tam
ebeveyne sahip cocuklardan daha diisiik algilara sahip olmasina neden olmaktadir.
Alanyazin incelendiginde de tek ebeveynli ¢ocuklarin yasam kalitesinin psikolojik
alan alt boyutunda tam ebeveyne sahip cocuklara gore daha diisiik algiya sahip
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Mahon ve ark., 2003; Malone ve ark., 2004
ve Qu ve Weston, 2012).

Aragtirmaya alman annelerin gelir diizeyir algist ile fiziksel, duygusal,
yasitlariyla iligkilerini iceren sorulardan olusan sosyal islevsellik ve okul islevselligi
ile 6lgek toplam puan alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur ve gelir diizeyi
algis1 diisiik olan annelerin ¢ocuklarmin yasam kalitesi algilari orta ve yiiksek olan
annelerden daha disiiktiir. Arastirmanin nitel boyutunda da ¢ogu anne de gelir
diizeylerinin ¢ocuga nitelikli bir yasam sunmak i¢in yetersiz oldugundan
bahsetmistir. Bir anne “A25: Cocuguma iyi bir yasam sunamiyoruz. Gelirimiz
yetmiyor. Biz temel seylerimizi karsilayinca siikrediyoruz. Evlatlarima daha fazla sey
saglayamiyoruz.” diyerek bu konudaki goriislerini dile getirmistir. Yetersizligin
siddeti, egitim, istthdam, kazang ve yetersizlikle ilgili harcamalarin artmasi nedeniyle
yasam standartlarinin azalmasi ve yoksullugun artmasina neden olur (Zaidi ve
Burchardt, 2005). Cocugunun yetersizligi nedeniyle fazla harcama yaptigini belirten
bir anne de, “A20: Cihaz en biiyiik derdimiz. Pahali, 7 yildan sonra degismesi lazim.
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Pile ¢ok masraf ediyoruz. Kismiyoruz desek yalan olur.” diyerek bu konuda
zorlandiklarini ifade etmistir. Looi ve ark. (2016), Singapur’da, isitme kayb1 olan iki-
18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin yasam Kkalitesini incelemistir. Arastirma sonunda
elde ettikleri bulgulardan birisi orta diizeyde hane gelirine sahip ¢ocuklarinin yagam
kalitesi puanlarinin yiiksek gelire sahip olanlardan daha kotii oldugudur. Farkli bir
0zel gereksinim grubundan olan tip bir diyabet hastast 13-16 yas arasi ¢ocuklarin
yasam kalitesini inceleyen Firat (2014), aylik gelir ile toplam yasam kalitesi puanlari
arasinda oldugunu saptamistir ve sifir-800 TL gelire sahip c¢ocuklarin yasam
kalitesinin, 2401+ TL gelire sahip ¢ocuklardan daha diisiik oldugunu tespit etmistir.
Bu bulgulardan hareketle aylik gelirin yasam kalitesi iizerinde onemli bir etkisi

oldugu sodylenebilir.

Annelerin eslerinin yaslar1 ile CIYKO Ebeveyn Formu fiziksel islevsellik ve
Olcek toplam puan alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. 47 yas ve {istii
babalarin algilari, 25-35 ve 36-46 yas arasi babalardan daha disiiktiir. Sahan
(2010)’da kronik bobrek yetmezligi tanili ergenlerin yasam kaliteleri ve 6zbakim
giiciinii  degerlendirdigi arastirmasinda, ebeveynlerinin yas araligi 34-39 olan
ergenlerin yasam kalitelerini ebeveynlerinin yasi daha biiyiik olan ergenlere kiyasla

yiiksek bulmustur.

Annelerin eglerinin 6grenim durumu ile ¢ocuklarin fiziksel islevsellik ve 6l¢ek
toplam puan alt boyutlar1 arasinda anlamli fark goérilmiistir. Annelerin verdigi
yanitlara gore babasi ilkokul mezunu ¢ocuklarmn algilari, ortaokul, lise ve iiniversite
mezunlarindan daha diisiiktiir. Davis-Kean (2005), ebeveynlerin sosyoekonomik
durumunun (6zellikle gelir ve 6grenim durumu) ¢ocuklarinin akademik basar1 ve
davraniglara etkisini inceledigi arastirmasinda ebeveynlerin 6grenim durumunun
yiiksek olmasinin ¢ocuklarin akademik basar1 ve davranigsal kazang anlaminda
olumlu etkiledigini bulmustur. Anne babanin 6grenim durumunun yiiksek olmasi
isitme yetersizligi olan ¢ocuk igin sans yaratan bir durumdur. Ciinkii ebeveynlerin
o6grenim durumunun yiikselmesi onlar1 bilingli yapmakta, iist diizey ekonomik
olanaklara kavusmasma imkan tamimakta, cocuklarina fiziksel, sosyal, kiiltiirel

etkinlikler sunabilmelerini saglamaktadir. Bu sayede ebeveynler yetersizligi olan
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cocuga nasil davranacagimi bilebilmekte ve daha fazla egitsel imkan

saglayabilmektedir (Yavuz ve ark., 2010).

Arastirmaya alman annelerin eslerinin calisma durumu ile CIYKO Ebeveyn
Formu 0lgek alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Kendisi ve esi ¢alisan
annelerin aylik geliri olmakta, cocuklarinin yasam kalitelerini yiikseltmek icin daha
iyi imkanlara sahip olmaktadir. Erdoganoglu ve Giinel (2007) serebral paralizili
gocugu olan ailelerin saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirdikleri
arastirmalarinda, anne babanin ¢alisma durumunun yasam kalitesinde anlamli bir

fark yaratmadigini tespit etmistir.

Arastirmada, annelerin ¢ocuk sayilar1 ile ¢ocuklarn fiziksel, sosyal, okul
islevselligi ve psikososyal islevsellik ile dl¢ek toplam puan alt boyutlar1 arasinda
anlamli fark saptanmistir. Dort ve lizeri gocugu olan annelerin g¢ocuklarinin bu alt
boyutlardaki algilar1 bir, iki ve ii¢ ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarina goére daha
diisiiktiir. Isitme yetersizligi olan cocuklarin tibbi bakima ve cihaz kullanimina
ihtiyag duymasi, tibbi ihtiyaglarin ve cihaz donaniminin pahali olmasi ve bunlarin
minimum diizeyde karsilanmasi aileyi genellikle maddi sorunlarla bas basa
birakmaktayken ¢ocuk sayisinin artmasi da ailenin yiikiiniin artmasima neden
olmaktadir (Akcamete ve Kargin 1996). Dolayisiyla bu durum cocuklarin yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Arastirmanin nitel boyutunda da ¢ocuk sayisinin
isitme yetersizligi olan ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz etkiledigini dile getiren
annelerin sayis1 dikkat cekmistir (f=10). Bir anne “Her ¢ocuk ekstra masraf tabi, yine
de bizim camimiz onlar ama bir ¢ocuga ettigin masrafla ikiye ayni olmuyor. Hele
engelli ¢cocuga daha fazla masraf.” seklinde bir agiklamada bulunarak bu durumun
olumsuzlugundan yakinmistir. Yetersizligi olan ¢ocuk ve ergenin yasam kalitesini
etkileyen unsurlardan birisi de kardesler aralarindaki iletisimdir. Kardesler arasi
iletisim, ailenin yapisi, ailenin ¢ocugu yetistiris tarzi, yasam standartlari, aile i¢i
cocuk sayisi, kardeslerin arasindaki yas farki, kardeslerin farkli cinsiyette olmast,
ailenin sosyoekonomik ve kiiltiir seviyesi, cocugun yetersizligi ve derecesi gibi
birgok nedenden etkilenebilmektedir (Dolanay, 2016). Firat (2014), diyabetli
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cocuklarin yasam kalitesini inceledigi aragtirmasinda kardes sayisinin arttikca

cocuklarin yagsam kalitesi toplam puaninin diistiiglinii saptamistir.

Annelerin isitme yetersizligi nedeniyle 6zel egitim kurumuna devam eden
cocuk sayisi ile ¢ocuklarinin duygusal islevsellik, okul islevselligi ve 6l¢ek toplam
puan alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Kuruma gelen bir ¢ocugu olan
annelerin puanlari, kuruma gelen iki ve lizeri gocugu olan annelerden daha yiiksektir.
Isitme yetersizligi nedeniyle 6zel egitim kurumuna gelen ¢ocuk sayisi arttik¢a ailenin
yasadig1 stres artabilir. Aile, yetersizligi olan birden fazla cocugu oldugunda
psikolojik olarak yipranabilir, birden fazla ¢ocugun egitimiyle ilgilenmek aileleri
yipratabilir. Bu durum, ailelerin ¢ocuklariyla yeteri kadar ilgilenememesi,
cocuklarma destek olamamasi ve bunun sonucunda cocuklarin {izglin, mutsuz,
endiseli hissetmesi gibi sonuclar dogurabilmektedir. Isitme yetersizligi nedeniyle
0zel egitim kurumuna devam eden bir ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin yasam
kalitesi puanlarinin yiiksek olmasi, ailelerin ¢ocuklarina daha fazla vakit ayirabildigi,
cocuklarina daha fazla destek olabildigi ve bunun sonucunda ¢ocugun duygusal, okul

islevselligi alaninda daha basarili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Annelerin, isitme yetersizligi olan ¢ocuklarinin cinsiyeti ile CIYKO Ebeveyn
Formu o6lcek alt boyutlar: arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Alanyazindaki
caligmalar incelendiginde, Ekim ve Ocak¢i’nin (2012) sekiz-12 yas arasi isitme
engelli cocuklarin yasam kalitelerini inceledigi ¢aligmalarinda, yagsam kalitesi toplam
puaninin cinsiyete gore anlamli bir fark gostermedigi goriilmektedir. Bir baska 6zel
gereksinim grubu olan santral sinir sistemi tiimorlii ¢ocuklarin yasam kalitesini
inceleyen Bhat ve ark., (2005) da cinsiyetin yasam kalitesi lizerinde anlamli etkisinin
olmadigini saptamistir. Yasam kalitesi algisinin cinsiyete gore farklilasmasi, hem kiz
hem erkeklerin yasam kalitelerinin benzer bicimde algilanmasi, cinsiyet¢i bir bakis

agisina sahip olunmadiginin gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Arastirmada, annelerin ¢ocuklarinin yas gruplari ile ¢ocuklarin fiziksel, sosyal,
okul islevselligi ve psikososyal islevsellik ile Olgek toplam puan alt boyutlart

arasinda  anlamli  fark  goriilmemektedir. Ancak Olgek Toplam Puanlar
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incelendiginde, annelerin sekiz-12 yas arasi ¢ocuklarmin yasam kalitesi algilar1 13-
18 yas arasi ¢ocugu olan annelerden daha yiiksektir. Warner-Czyz ve ark. (2011),
koklear implant kullanicis1 dort-16 yas arasi 138 cocuk ve ergenle yiiriittigi
caligmasinda ¢ocuklarin yasam kalitesinin ergenlere gore daha yiiksek oldugunu

tespit etmistir.

Annelerin goriislerine gore isitme yetersizligi olan ¢ocuklarinin devam ettigi
okul ile ¢ocuklarmin fiziksel, sosyal, okul islevselligi ve psikososyal islevsellik ile
yasam kalitesi toplam puan alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Olgek
Toplam Puanlar incelendiginde ise, isitme yetersizligi olan ¢ocugu liseye devam
eden annelerin ¢ocuklarinin yasam kalitesi puanlarinin, ilkokul ve ortaokula giden
annelerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Cakmak Dereli (2014), iki-18 yas arasi
koklear implant uygulanmis ¢ocuklarin demografik ve odyolojik parametrelerini ve
yasam kalitesini inceleyerek primer veya revizyon olgular arasindaki olasi farklari
arastirmak amaciyla yiiriittiigli ¢calismasinda, ¢ocugun egitim durumuna gore toplam
yasam kalitesi ve alt boyutlar1 anlamli farklilik bulunmadigini tespit etmistir.
Ergenlik donemi belirtilerinin en yogun yasandigi zaman araligina denk gelen lise
yillart yagamda onemli kararlarin verildigi bir donemdir. Yasanan fiziksel duygusal
ve zihinsel gelisimlere uyum saglamanin yaninda meslek se¢imine karar vermek,
ruhsal acidan yasanan problemler, ergenlerin yasam kalitesini, yasamdan doyum

almasini olumsuz olarak etkilemektedir (Yazici Celebi ve Celebi, 2018).

Annelerin, igitme yetersizligi olan ¢cocuklarinin 6zel egitime devam ettigi yil ile
CIYKO Ebeveyn Formu &lgek alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Ancak, 11 yi1ldan daha uzun siiredir 6zel egitime devam eden ¢ocuklarin annelerinin
puanlarinin, bir-bes ve alti-10 yildir devam eden g¢ocuklardan daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Cakmak Dereli (2014), koklear implantli c¢ocuklarin yasam
kalitesini inceledigi arastirmasinda da 6zel egitime baslangi¢ yasi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Uzun yillar 6zel egitime devam eden
cocuklar bu durumdan bikabilir, 6zel egitime devam etmek istemeyebilir, duygusal

anlamda yipranabilir. Ayrica 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinin niteligi,
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cocuklarin ergenlik donemine girmis olmalar1 gibi etmenler yasam kalitelerinin

olumsuz etkilenmesine neden olabilir.

Annelerin, isitme yetersizligi olan ¢ocuklarinin igitme yetersizliginin derecesi
ile gocuklarinin, sosyal, duygusal, okul islevselligi ve psikososyal islevsellikle 6l¢ek
toplam puan alt boyutlari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Yetersizligin
basit veya kompleks diizeyde olmast yasam kalitesinin farkli boyutlarda
etkilenmesine sebep olur (Vergili ve ark., 2015). Borujeni ve ark. (2015) 11-19 yas
aras1 isitme kayb1 olan ergenlerle yiiriittiikleri ¢alismalarinda, isitme kayb1 daha hafif
olan ergenlerin yasam kalitelerinin, isitme kayb1 daha fazla olan ergenlere gore daha

iyi oldugunu tespit etmislerdir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara goére dil konusma bozuklugu goriilme
durumu ile ¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve psikososyal islevsellik ve 6lgek toplam
puan alt boyutlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Annelere gore gelisimsel dil
bozuklugu olan ¢ocuklarin fiziksel islevsellik algilari, dil konusma bozuklugu
olmayanlardan daha diisiiktiir. Yine sesletim ve ses bilgisi bozuklugu olan ¢ocuklarin
algilar ise, dil konusma bozuklugu olmayanlardan daha disiiktiir. Sosyal islevsellik
algilarinda ise, gelisimsel dil bozuklugu goriilen g¢ocuklarin algilari, sesletim ve ses
bilgisi bozuklugu goriilen ¢ocuklardan daha diistiktiir. Gelisimsel dil bozuklugu
goriilen annelerin sosyal islevsellik algilari, dil konusma bozuklugu olmayanlardan
daha distiktiir. Psikososyal islevsellik alt boyutunda, gelisimsel dil bozuklugu
goriilen annelerin algilari, dil konusma bozuklugu olmayanlardan daha diisiik olarak
saptanmistir. Olgek Toplam Puanda ise gelisimsel dil bozuklugu ve sesletim ve ses
bilgisi olan cocuklarin algilarinin ise daha diisik oldugu goriilmiistiir. Isitme
yetersizliginin genellikle dil ve konugsma bozukluklarini beraberinde getirmesi,
cocuklarin dil gelisiminde yasitlarina gore gecikmeler yasamalari, g¢ocuklarin
yasitlartyla olan iligkilerini etkileyebilmekte, yasam kalitelerinin alt boyutlarindaki

algilarinin azalmasina neden olabilmektedir.
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4.2. Anne Goriisme Formu’ndan Elde Edilen Bulgularin Yorumlanmasi

Arastirmaya katilan annelere yoneltilen “fiziksel islevsellik” temasinda “igitme
yetersizligi olan ¢ocuklarinin fiziksel aktivitelerde sorun yasama durumu” ile ilgili
olan soruya annelerin biiyiik bir ¢ogunlugu yasamiyor yanitin1 vermistir. Iki annenin
yaniti da “bazen yasityor” olmustur. Alanyazindaki arastirmalar incelendiginde,
Rajendran ve Roy (2010) isitme yetersizligi olan ¢ocuklarla normal gelisim gdsteren
cocuklarin fiziksel saglik durumunun farklilik gostermedigini bulmustur. Ekim ve
Ocake1 (2012) de, sekiz-12 yas arasi isitme engellilerle yaptiklari ¢alismalarinda
isitme engelli ¢cocuklarin en yiliksek puani bedensel iyilik alt boyutunda aldiklarini
tespit etmistir. Isitme yetersizligi olan gocuklarin motor becerileri, tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin motor becerileriyle ayni gelisimsel siray1 izlese de bu ¢ocuklarin
bazilarinda motor gelisim kismen daha yavas olabilmektedir (Dogan ve Akkaya,
2017). Yetersizlige eslik eden ek engel, ailelerin koruyucu tutumlari buna neden
olarak gosterilebilir. Arastirmaya alinan annelerin ¢ogunun cocuklarinin fiziksel
aktivitelerde sorun yasamadigini ifade etmesi ¢ocuklarinin yasitlariyla benzer bir

fiziksel ve motor gelisim asamalarindan gectikleri seklinde yorumlanabilir.

Annelerin “isitme yetersizligi olan ¢ocuklarinin 6zbakim becerilerinde sorun
yasama durumu” ile ilgili yamtlar incelendiginde ise, “yasamiyor” yanitinin
cogunlukta oldugu goriilmiistiir. Iki annenin verdigi yanitlarda ise “anne destegi” 6n
plana ¢ikmaktadir. Beslenme ve aras gere¢ kullaniminda da bir¢ok anne ¢ocugunun
sorun yasamadigini dile getirmis, sorun yasayan aileler ise dengeli ve saglikli
beslenme konusundaki zorluklara deginmistir. Cocukluk dénemi, biiyiime ve gelisim
siirecine has besin 6gesi ihtiyaglarinda olusan degisimlerin yani sira, dmiir boyu
devam edecek beslenme aligkanliklarinin kazanilmasindan dolayr son derece
onemlidir (Montero, 2005). Cok erken déonemde temel atilan; yemek yeme, giyinme-
soyunma, temizlik, tuvalet vb. 6z bakimla ilgili becerileri kazandirmada annelere
onemli gorev diiser. Ancak koruyucu tutumlar ¢cocukta bu becerilerin kazanmasinin
gecikmesine yol agar. Bu nedenle anneler ¢ocuklarini, 6z bakim becerileriyle ilgili
davraniglar1 yapmak icin tesvik edip yonlendirmeli, ¢ocuklarini yiireklendirmelidir

(Demiriz ve Dinger, 2000).
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Aragtirmaya katilan annelere yoneltilen “kaza ve tehlikelerden korunma ve
cihaz kullanminda yasanan sorunlar” ile ilgili sorulara anneler genellikle
cocuklariin kaza ve tehlikelerden kendini koruyabildigini ifade etse de, dikkatsizlik,
koruyucu ebeveyn tutumu, sosyal medya ortaminda kendini koruyamama gibi
sebeplerden dolay1 ¢ocuklarinin kendini koruyamadigini dile getiren anneler de
olmustur. Yine annelerin ¢ogu, cocugunun cihaz kullaninmmda bir problem
yasamadigini dile getirmistir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarda kaza ve tehlike riski tipik
gelisim gosteren c¢ocuklara goére daha fazladir. Yildirim Sar ve Girli de (2012)
yetersizlik sahibi ¢ocuklar ve ergenlere 6zel egitim uzmanlari araciligiyla, ailelerine
ise toplum sagligi ve/veya klinikte c¢alisan pediatri hemsireleri yardimiyla egitimler
verilmesini, giivenilir yasama alanlart diizenlenmesinin  gerekli oldugunu
vurgulamistir. Bu egitimler isime yetersizligi olan ¢ocuklarin kendilerini ve cihazini
kaza ve tehlikelerden koruyabilmelerini saglamak agisindan son derece Onemli

olacaktir.

Annelere “cocugun duygu durumu” temasinda yoneltilen “Cocugunuzun
engelinden kaynaklanan korku/iiziintii/endise/6fkesi var m1? Varsa bu duygular ne ile
ilgilidir?” sorusuna ¢ogu anne “var” yanitini vermis, bu duygularin ise genellikle
yetersizlikten, ergenlikten, 6liimden, arkadashik ve kardes iliskisinden ve okul ve
derslerden dolay1 kaynaklandigini ifade etmistir. Cocugun yasamdan mutlu ve
memnun olmasi sorularina da anneler, ¢cocuklarinin genellikle yasamdan mutlu ve
memnun oldugunu dile getirmistir.  Fellinger ve ark. (2008), isitme engelli
ogrencilerin yasam kalitesini ve mental sagligin1 degerlendikleri arastirmalarinda
isitme engelli 6grencilerin normal igiten akranlarina gore daha fazla duygusal
sorunlar yasadigini bulmustur. Duygusal gelisim ¢ocuk ve ergenler i¢in son derece
onemlidir. Isitme yetersizligi, cocuklarin ve ergenlerin duygusal gelisiminde olumsuz
etkilere sebep olabilir. Isitme yetersizliginin etkisini en ¢ok gosterdigi alan dil ve
konusma gelisimidir. Bu giicliiklere, ailenin koruyucu tutumlar1 da eklendigi zaman
cocuklarin kendi duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri zorlagabilmekte, bu durum da
onlarin asirt huysuz, sinirli ve gergin olmalara neden olmaktadir (Aral ve Giirsoy,

2007).
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Annelere “cocugun duygusal iligkileri” baslhiginda “arkadas, 6gretmen ve aile
bireyleriyle olan iligkileri” sorulmustir. Annelerin, c¢ocuklarinin arkadaslik
iliskilerine yonelik verdikleri yanitlar incelendiginde, ¢ogunlugunun c¢ocuklarinin
problem yasamadigini soylemesi dikkat c¢ekici bir bulgudur. Cocuklarinin
ogretmenleriyle iliskilerine ait goriisleri incelendiginde genellikle bir sikint1 olmadig:
goze carpmaktadir. Cocuklarin, 6gretmenlerine karsi saygili davrandiklart da diger
onemli bir noktadir. Anne goriislerine gore cocuklarun aile bireyleriyle olan
iliskilerinde iligkilerinin iyi oldugunu ifade eden annelerle kardes kiskangligi ve
olumsuz iliskilerin oldugunu ifade eden annelerin sayisinin birbirine yakin oldugu
goriilmistiir. Alanyazin incelendiginde, isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin duygusal
iligkilerine yonelik aragtirmalarin oldugu goriilmektedir. Kargin ve Baydik (2002),
meslek liselerinde kaynastirma ortaminda normal isitmeye sahip ergenlerin isitme
yetersizligi olan akranlarina iligkin tutumlarimi incelemis ve daha kiiglik siniflarda
olan, isitme yetersizligine yonelik bilgi alan 6grencilerin tutumlarinin daha olumlu
oldugunu, isitme engeline yonelik bilgi alanlarin isitme engelli arkadaslarina daha
olumlu tutum gosterdigini bulmustur. Warner-Czyz ve ark. (2018), isitme yetersizligi
olan yedi-18 yas arasi ¢ocuklarin akran zorbaligina ugrayip ugramama durumlarini
incelemistir. Arastirma sonucunda Ozellikle 12 yasindan kiigiik ¢ocuklar ergenlere
gore daha az “kabadayilik” davramisina maruz kaldiklarmi belirtmislerdir. Isitme
yetersizligi olan ergenler genel niifusa gore daha fazla zorbalik ve diglanmayla kars1
karstya olduklarmi belirtmislerdir. Ogretmenlerin, ¢ocuga karsi tutumunun olumlu
olmadig1 durumlarda cocuk ve Ogretmen arasindaki iliskinin olumsuz etkilenecegi
goriilmiistiir. Ogretmenin yasi, mizag oOzellikleri gibi 6zellikleri de arastirmaya
katilan annelerin, g¢ocuklar1 ve Ogretmenleriyle iliskisinde 6nemli rol oynayan
etmenlerden biri olarak goriilmistiir. Egitim sistemimizde, iniversitelerin egitim
fakiiltelerinden mezun olmus, kaynastirma egitim sistemindeki sinif 6gretmenlerinin
pek cogu, isitme yetersizligi gibi yetersizligi olan Ogrencilere nasil davranacagini,
onlarin kendilerine 6zgli sorunlarina nasil yaklasacagina, nasil egitim verecegini
bilememektedir (Akbulut, 2012). Bu durum, arastirmaya almman annelerin,
cocuklarmin 6gretmenleriyle olan iliskilerindeki c¢ekimserligin veya Ogretmenin
olumsuz tutumunun nedeni olarak diisiiniilebilir. Zihinsel ve bedensel yetersizlik,

hiperaktivite ve davranis bozuklugu ve ortopedik-travmatolojik hastaliklar
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yetersizligi olan kisilerin yani sira onlarin aile iiyelerini de pek ¢ok yonden etkiler
(Korkmaz ve ark., 2014). Kardes iliskileri de yetersizligi olan bireylerin yasam
kalitelerini etkilemektedir. Kahraman ve Karaday1 (2015), yetersizligi olan kardese
sahip normal gelisim gosteren c¢ocuklarin kardesleriyle deneyimlerine ait
goriiglerini inceledigi arastirmasinda ¢ocuklardan bir¢ogunun; kardesinin yetersizligi
ile ilgili tatmin edici bilgiye sahip olmadiklarini, yetersizlikle ilgili yeterli diizeyde
aciklama yapilmadigini, zaman gegtik¢e kardese yonelik duygularinin olumlu olarak
degistigini, yetersizlik sahibi kardeslerinin problem davranislarinin yasamlarin
olumsuz etkiledigini ve c¢evredeki kisilerin kardeslerine olumsuz gozle
bakmalarindan dolay1 iizgiin olduklarini saptamistir. Bu bulgulardan hareketle,
yetersizligi olan ¢ocugun yasam kalitesinin olumsuz etkilenmemesi i¢in ailenin de
siiregte  desteklenmesi, aileye gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, kardes

iligkilerinde aile ve uzmanlarin dikkatli olmas1 gerektigi soylenebilir.

Annelerin birgogu, “cocugun yetersizlikten dolay1 yasadigi problemler” temasi
altinda “sosyal aktivitelere katilmada” herhangi bir problem yasamadigini ancak
yetersizlikten dolayr okuma anlama ve matematik derslerinde ¢ocuklarin sikinti
yasadigini dile getirmistir. Alanyazinda yetersizlikten dolay1 yasanan problemleri ele
alan calismalar mevcuttur. Col (2015), 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin bos zaman
aktivitelerine katilmini etkileyen faktorleri ele aldig1 arastirmasinda, yardimer cihaz
kullanmayan c¢ocuklarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu ve bunun
nedeninin ¢ocuklarin kendilerini daha rahat hissettikleri i¢in aktivitelere
katilimlarinin yiiksek olmasindan kaynaklandigini bulmustur. Col (2015)’e gore,
yardimci cihazlar ile aktivitelere katilim kosullarinin uygun olmamasi ve toplumun
bu konuda bilingsiz olmasi hem bu ¢ocuklarin yasam kalitesini etkilemekte hem de
ev ici aktivitelere yonlenmesine sebep olmaktadir. Raj ve ark., (2014) de isitme
yetersizligi olan sekiz-18 yas c¢ocuklarin anneleriyle yiiriittiigii ¢alismasinda
cocuklarin bos vakit degerlendirme yontemi ve eglence anlayislarinin televizyon
seyretmekle sinirlt oldugunu bulmustur. Ailelerin maddi durumlarinin yetersiz olusu
cocuklarint sosyal aktivitelere yonlendirememelerine, ¢ocuklarin da “cihaza zarar
gelir” endisesiyle ozellikle sportif aktivitelere katilamamasi ev igerisinde vakit

gecirmelerine, televizyon, bilgisayar vb. araclara yonelmelerine sebep olmaktadir.
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Yetersizlikten dolayr okul ve derslerle ilgili yapilan arastirmalarda, Uzuner ve
Derican (2013), tilkemizde isitme yetersizligi olan bireylerin ¢ogunun yeterli bir
sekilde egitim alamadigini, Onlisans ve lisans programlarina ¢ok azinin girebildigini,
girebilenlerin ise dil, genel bilgi, deneyim, eksik yasanti gibi pek ¢ok etmenden
dolayr okuma yazma ve dil destegine ihtiya¢ duyduklarimi belirtmistir. Sarikaya ve
Uzuner (2013), isitme yetersizligi olan c¢ocuklarin okuma yazma Ogrenmelerine
iliskin dgretmen goriislerini inceledigi arastirmalarinda 6gretmenlerin okuma-yazma
ogretiminde kullanilan arag-gereglerin eksik ve yetersiz olmasi, 08renciler arasi
diizey farkinin olmasi, okuma-yazma programinin ve kitaplarinin 6grencilerin diizey
ve gelisimine uygun olmamasi, ailelerin okuma-yazma 6greniminde ev ortaminda
¢ocuklarina destek vermemeleri, ailelerin ¢ocuklarinin yetersizligini kabul etmemesi
ve isitme yetersizligi hakkinda bilgisiz olmasi gibi sorunlardan bahsettigini
bulmustur. Ayrica isitme yetersizligi olan cocuklarin, kullandiklari cihaza zarar
gelme endisesi nedeniyle etkinliklere katilmak istememesi gibi sorunlar
goriilebilmektedir. Bu nedenle dgretmenlerin, etkinlik planlarken isitme yetersizligi

olan 6grencilerini de dikkate almas1 gerekmektedir.

Anne goriiglerine gore sosyodemografik 6zelliklerin ¢ocugun yasam kalitesine
etkisinin soruldugu sorularda, annelerin ¢ogunlugu gelir diizeylerinin ¢ocuklarina iyi
bir yasam sunmak i¢in yetersiz oldugunu, c¢ocuklarinin yetersizliginden dolay1 daha
¢ok harcama yaptiklarini belirtmistir ve bu harcamalarin nedeninin de igitme
cihazlar1 oldugu goriilmektedir. Anneler genellikle, ev ortamlarinin gocuklar igin
uygun oldugunu dile getirmistir. Ev ortaminin uygun olmadigindan bahseden anneler
ise bunun nedeninin oda azlig, olumsuz c¢evre kosullart gibi sebeplerden
kaynaklandigini sdylemistir. Arastirmada g¢alisan anneler, ailesine ekonomik olarak
destek olurken ¢aligmayan anneler de bu destegi saglayamadigini belirtmistir. Ancak,
calismayan bazi anneler de calismama durumlarimin ¢ocuklarina daha fazla vakit
ayirmalarint  sagladigini agiklamistir. Alanyazindaki calismalar incelendiginde,
Isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin kullandiklar1 isitmeyle ilgili teknolojik aletlerin
giderlerinin devlet tarafindan karsilandigr yasalarla belirtilmistir. Koklear
implantlarin ameliyat giderleri devlet tarafindan karsilansa da, implanta yonelik

kullanimda olusacak hasar onarimlari, yedek parcalar ve piller aileler i¢in son derece
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zorlayic1 giderlerdir. Isitme cihazlarinda da koklear implanta benzer bir durum soz
konusudur (Cankuvvet, 2015). Cihaz masraflarina egitime yonelik ek masraflar,
kirtasiye giderleri de ailelerin biit¢esini etkileyebilmektedir. Bireylerin yasadigi ev ve
Ozellikleri yasam kalitesinde 6nemli bir faktordiir. Giivenilir ve konfor dolu bir ev,
kisinin temel gereksinimlerinden biridir. Yasanilan evin tip ve niteligi de giivenli ve
konforlu bir evin 6nemli gostergelerinden sayilabilir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu,
2016). Cocugun sagligi, rehabilitasyonu ve egitimi belki de uzun yillar stirecek ve
birlikte yiiriitiilmesi gereken ti¢ 6nemli alandir ve tedavi konusunda, egitim hakkinda
pek cok uzmanla goriisme zorunlulugu, fazla zaman, para ve enerjiye ihtiyag
duyulmasina neden olabilir (Tezel, 2003; Fazlioglu ve ark., 2016). Bu arastirmada da
calisan anneler, ailesine ekonomik olarak destek olurken calismayan anneler de bu
destegi saglayamadigini belirtmistir. Ancak, ¢alismayan bazi anneler de ¢alismama
durumlarinin ¢ocuklarmma daha fazla vakit ayirmalarini sagladigimi agiklamistir.
Calismayan anneler, ¢ocuklarinin saglik problemleri, okulu, 6zel egitim kurumlarina
devami vb. konularda calisan annelere gore daha rahat vakit ayirabilme firsati

buluyor olabilir.

Annelerin  “yetersizlikle ilgili hizmetlere iliskin goriis, endise ve yasam
kalitesini arttirmaya yonelik Onerileri” incelendiginde, annelere sorulan “hizmetlere
erisebilirlik™ ile ilgili soruya ¢cogu anne ‘“erigebiliyoruz” yanit1 verse de, personelin
olumsuz tutumu ve saglik ve egitimle ilgili problemler yiiziinden aksamalar
yagsadigin1 anlatan anneler de olmustur. “Cocugunuzun yetersizligi ile ilgili
endiseleriniz nedir” sorusunda verilen yanitlar “gelecek kaygisi, sosyal hayat ile ilgili
endiseler ve egitim ile ilgili endiseler” basliklarinda toplanabilir. Isitme yetersizligine
sahip cocugu olan annelere sorulan “gocugunuzun yagam kalitesini arttirmaya
yonelik Oneriniz nelerdir?” sorusunda anneler, egitim, saglik hizmetlerinde
tyilestirme, sosyal cevre ve aktivitelere yonelik diizenlemeler, isitme cihaziyla ilgili
oneriler ve ekonomik yardim gibi Onerilerde bulunmustur. Yetersizligi olan
bireylerin ve ailelerin hizmetlere dogrudan ulasabilmesi, cocuklarin yasam kalitesini
olumlu etkileyecektir. Sart ve ark. (2016), yetersizligi olan ¢ocuklarin egitime erigimi
ile ilgili bir aragtirma yiiriitmislerdir. Arastirmada, yetersizligi olan ¢ocuklarin

egitim siireglerinde yer alan Ogretmenler, psikolojik danismanlar, Rehberlik ve
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Arastirma Merkezi’'nde ¢alisan uzmanlar ve yetersizligi olan ¢ocuk ve velilerinin
goriigleri yer almistir. Arastirmadan elde edilen bulgularda annelerin genelde, tibbi
tanilama silirecinde hastane personelinin olumsuz ve ilgisiz tutumlarindan,
ogretmenlerin engelli ¢ocuklara karsi ilgisiz olmalarindan bahsettigi goriilmiistiir.
Ozmen ve Cetinkaya (2012) da, engelli cocuga sahip ailelerin yasadigi sorunlarin
saptanmasini amagladiklar1 arastirmalarinda, yetersizligi olan ¢cocugun gelecegi ile
ilgili kaygilarin ailede sorun olusturdugunu tespit etmislerdir. Ayrica yetersizligi olan
birey ve ailelerinin toplumsal yasamda aktif bir bicimde katilmalarinin saglanmasi
amaciyla tibbi tedavinin yani sira, egitim, rehabilitasyon ve bakim hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve bu konularda bilgilendirilmeleri olduk¢a énemlidir (Seydel ve ark.,
2016). Bu yiizden yetersizligi olan birey ve ailelerin sorunlartyla ilgili ¢alismalarin
yapilmasi, ¢ocuk-ergen ve ailelerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu konuda
gerekli Onlemlerin alinmasi, ¢ocuk- ergen ve ailelerin yasam kalitelerini arttirmada

son derece 6nemli bir role sahiptir.
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5. SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin nicel boyutunda isitme yetersizligi olan yasam kaliteleri anne
goriislerine gore incelenmistir. Buna gore yas1 25-35 ve 36-45 olan annelerin fiziksel
islevsellik ve toplam yasam kalitesi, liniversite mezunu annelerin okul islevselligi ve
toplam yasam kalitesi, evli annelerin psikososyal ve duygusal islevsellik, gelir diizeyi
algis1 orta ve yiiksek olanlarin fiziksel, psikososyal, duygusal, sosyal ve okul
islevselligi ile toplam yasam kalitesi algilar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Esinin yas1 25-35 ve 36-45 olan annelerin fiziksel islevsellik, esi lise ve tiniversite
mezunu olan annelerin fiziksel iglevsellik ve toplam yasam kalitesi, ¢ocuk sayis1 bir
olan annelerin fiziksel, duygusal, okul ve toplam yasam kaliteleri anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir. Kuruma devam eden bir c¢ocufu olan annelerin
psikososyal, duygusal ve okul islevselligi ve dil konusma bozuklugu olmayan
cocuklarin ise fiziksel, psikososyal, sosyal ve toplam yasam kaliteleri anlamli

derecede yiiksektir.

Arastirmanin nitel boyutunda, arastirmaya katilan annelerin, “Anne Goriisme
Formu”na verdikleri yanitlar incelendiginde ise annelerin bir¢ogunun ¢ocuklarinin
fiziksel aktivite, 6zbakim becerileri, beslenme ve ara¢ kullanimi, kendini kaza ve
tehlikelerden koruma, cihaz kullanma becerilerinde sorun yasamadigini belirttigi
goriilmektedir. Annelerin ¢ogu, isitme yetersizligi olan ¢ocuklarinda korku, {liziintii,
endise ve 6fke gibi duygularin var oldugundan, ¢ocuklarinin arkadaslik iligkilerinin
iyi oldugundan ve Ogretmenleriyle iligkilerinde sikinti yasamadiklarindan
bahsetmistir. Annelerin goriiglerine gore c¢ocuklarin aile bireyleriyle iligkisi 1yi,
sosyal aktivitelere katilabilen, en ¢ok okuma-anlama ve matematik derslerinde
problem yasayan ¢ocuklar oldugu gézlenmistir. Gelir durumlarinin nitelikli ve iyi bir
yasam sunmak i¢in yetersiz, ¢cocuklarinin yetersizligi nedeniyle fazla harcama yapan,
ev ortamlarinin uygun, ¢ocuklarin yasamdan memnun ve mutlu, annelerin ¢alisma
durumunun ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz etkileyen, ¢ocuk sayisinin yasam
kalitesine etkisi olmadigin1 diisiinen ve yetersizlikle ilgili hizmetlere ulasabildigini

ifade eden anneler cogunluktadir. Annelerin ¢ocuklariyla ilgili endiselerinden en ¢ok
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gelecek kaygisi 6n plana ¢ikmis, ¢ocuklarinin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik

verilen onerilerin ise cogunlukla egitimle ilgili oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmadan elde edilen bu bulgular 1s18inda ailelere, uzmanlara ve

arastirmacilara su oneriler verilebilir:

e Diisiik sosyoekonomik gelire sahip gocuklarin fiziksel, sosyal, duygusal, okul
islevselligini arttirmak amaciyla ¢cocuklara ve gelir diizeylerine uygun sanat, spor
ve okul destek etkinlikleri planlanabilir.

e lsitme yetersizligi nedeniyle 6zel egitim kurumuna devam eden birden fazla
¢ocugu olan anne ve ¢ocuklarina yonelik destekleyici hizmetler verilebilir.

e Isitme yetersizligi olan ¢cocuklarin korku, iiziintii, endise vb. duygularini azaltmak
ve duygusal islevselliklerini giliglendirmek amaciyla g¢ocuk/ergenlere psikolojik
destek saglanabilir.

e Okuma-Anlama/Matematik gibi derslerin igerikleri isitme yetersizligi olan ¢ocuk
ve ergenlerin diizeylerine uygun olarak diizenlenebilir. Ogretmenlere bu konuda
egitim verilebilir.

e lsitme yetersizligi olan ¢ocugun ve annenin gelecege yonelik kaygilarini azaltmak
icin psikolojik, mesleki danigmanlik hizmetleri saglanabilir.

e Isitme yetersizligine sahip g¢ocuk ve ergenlerin yasam Kkalitesi babalarin,
kardeslerinin veya g¢ocuga bakim veren kisilerin  goriislerine  gore
degerlendirilebilir.

e Yasam kalitesi yiiksek ve diisiik olan ¢ocuklarin aileleriyle nitel c¢alismalar
yapilabilir.

e Farkli yetersizlik grubundan cocuklarin yasam kaliteleri annelerin goriislerine

gore incelenebilir.
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OZET

Isitme Yetersizligi Olan 8-18 Yas Arasi Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Anne

Goriislerine Gore Incelenmesi

Aragtirmanin amaci dogustan isitme yetersizligi tanisi almig sekiz-18 yas arasindaki
cocuklarin yasam kalitelerini annelerinin goriislerine gore incelemek, cocuklarin yasam
kalitelerini etkileyen degiskenleri belirlemek ve annelerin g¢ocuklarin yasam kaliteleri
hakkindaki goriislerini saptamaktir. Arastirmanin modeli nicel ve nitel tiirdedir. Arastirmanin
nicel boyutunda tarama ve nedensel karsilastirmali desenden, nitel boyutunda ise
fenomenolojiden yararlanilmistir. Arastirmanin evrenini, Ankara’da yasayan, dogustan
isitme yetersizligi tamisi alan sekiz-18 yas arasinda ¢ocuklari olan anneler olusturmus ve
evrenin tamamina ulagsmak gii¢ oldugundan 6rneklem segimine gidilmis, oncelik olarak
Ankara il merkezinde yer alan isitme yetersizligi ve dil-konusma bozuklugu alaninda egitim
veren 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri belirlenmistir. Belirlenen ve arastirmaya izin
veren kurumlarda O6zel egitim alan, dogustan isitme yetersizligi olan, major gelisimsel
bozuklugu ve norolojik sorunlart olmayan, isitme yetersizligi ve dil-konusma bozuklugu
disinda engeli bulunmayan sekiz-18 yaslari arasindaki 225 g¢ocugun anneleri goniilliik
esasina gore aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya alinan annelerin ¢alismaya
katilabilmesi igin yazili onaylar1 alinmistir. Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan
gelistirilen “Genel Bilgi Formu”, “Anne Goriisme Formu” ve Varni ve ark. (1999) tarafindan
gelistirilen ve Cakin Memik (2005) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan “Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) Ebeveyn Formu” ile toplannustir. Arastirma verileri yiiz yiize
goriisme teknigi ile Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin nicel
boyutundan elde edilen bulgulara goére, annenin yasi, 6grenim diizeyi, medeni durumu, aylik
geliri, gelir diizeyi algisi, esinin yasi, esinin 6grenim diizeyi, cocuk sayisi, isitme yetersizligi
nedeniyle kuruma devam eden g¢ocuk sayisi ve eslik eden dil konusma bozuklugunun
tiirlinlin, isitme yetersizligine sahip ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin yagsam Kkalitesi
algisina etki eden faktorlerden oldugu tespit edilmistir.  Aragtirmanin nitel boyutunda,
annelerin, “Anne Goriisme Formu”na verdikleri yamtlarda annelerin birgogunun
cocuklarimin fiziksel aktivite, 6zbakim becerileri, beslenme ve ara¢ kullanimi, kendini kaza
ve tehlikelerden koruma, cihaz kullanma becerilerinde sorun yasamadigini belirttigi
goriilmektedir. Annelerin ¢ogu, isitme yetersizligi olan ¢ocuklarinda korku, iiziintii, endise

ve Ofke gibi duygularin var oldugundan, ¢ocuklarinin arkadasglik iligkilerinin iyi oldugundan
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ve Ogretmenleriyle iligkilerinde sikintt yasamadiklarindan bahsetmistir. Annelerin
goriislerine gore ¢ocuklarin aile bireyleriyle iliskisi 1yi, sosyal aktivitelere katilabilen, en ¢ok
okuma-anlama ve matematik derslerinde problem yasayan g¢ocuklar oldugu gézlenmistir.
Gelir durumlarinin nitelikli ve iyi bir yasam sunmak i¢in yetersiz, ¢ocuklarinin yetersizligi
nedeniyle fazla harcama yapan, ev ortamlarinin uygun, ¢ocuklarin yasamdan memnun ve
mutlu, annelerin ¢alisma durumunun gocugun yasam kalitesini olumsuz etkileyen, ¢ocuk
sayisinin yasam kalitesine etkisi olmadigini diisiinen ve yetersizlikle ilgili hizmetlere
ulagabildigini ifade eden anneler cogunluktadir. Annelerin ¢ocuklariyla ilgili endiselerinden
en ¢ok gelecek kaygist 6n plana ¢ikmis, ¢ocuklarin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik

verilen Onerilerin ise ¢cogunlukla egitimle ilgili oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Anne, Cocuk, Ergen, Isitme Yetersizligi, Yasam Kalitesi,
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SUMMARY

Investigation of Quality of Life in Children with Hearing Impairment Between 8-18
Years Old According to Mothers’ Perspective

In the study, it is aimed to investigate the quality of life of eight-18 years old children
with hearing impairment, according to mothers’ perspective, to identify variables that affect
children's life quality, and to determine the opinions of mothers about their quality of life.
The model of the study is quantitative and qualitative. This quantitative research has
benefited from the survey and causal comparison model. This qualitative research has
benefited from phenomenology. The universe of the study consisted of mothers with children
between eight-18 years of age who were diagnosed with congenital hearing loss, living in
Ankara. Sample selection was preferred, since it was difficult to reach the entire universe.
Special education and rehabilitation centers providing education in the field of hearing
impairment and speech language disorder located in Ankara city center were identified.
Voluntary participants of the research were mothers of 225 children aged eight to 18 with
congenital hearing disorders who receive education in predetermined and research-allowing
institutions, and who does not have major developmental disorders or neurological problems
or any other handicaps than hearing and motor speech disorders. Written consent were
obtained from the mothers in order for them to take part in the study. The data of the
research were collected with the General Information Form and Mother Interview Form
developed by the researcher, and PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory)- Parent Form
developed by Varni et al. (1999) and adapted to Turkish Cakin Memik (2005). The data of
the study was collected using the face-to-face interview technique between March-April
2018. According to the findings obtained from the quantitative dimension of the study, it was
determined that mother's age, level of education, marital status, monthly income, income
level perception, spouse's age, spouse’s level of education, number of children, number of
children attending the institution due to hearing impairment and motor speech disorder type
that accompanies it are the factors affecting the perception of life quality in mothers who

have children with hearing impairment.

In the qualitative part of the research, mothers stated that their children don't have any

problems with physical activities, self-care ability, nutrition and tool-device usage,
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protection from accidents/dangers. Their relationships with family, friends, and teachers are
fine. They have most difficulty in reading comprehension and mathematics lessons due to
their impairment. Their income level doesn’t suffice for offering a quality life to their
children and they have been overspending due to the impairment. They are contented with
their children’s life. Mother’s working status and number of children affect children's quality
of life negatively. They have concerns about future. Suggestions to improve their lifestyles

should concentrate on education.

Keywords: Adolescent, Child, Hearing Impairment, Quality of Life, Mother

100



KAYNAKLAR

ACAK M, KARADEMIR T (2011). Isitme engelli grencilerin benlik saygilarmin bazi degiskenlere
gore incelenmesi. Indnii Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 12(2): 165-179.

ADLER DA, KING, DA (1994). Oral communication problems in children and adolescents. Allyn
and Bacon, Boston.

AKBULUT § (2012). Gergekten esit miyiz? Aci (ma), zayif gor (me) ve yok say (ma) ekseninde
engelli ayrimeiligl. Cok boyutlu yaklagimlar, Istanbul: Istanbul Bilgi Universitesi Yaymnlar:.

AKCAMETE G, KARGIN T (1996). Isitme engelli ¢ocuga sahip annelerin gereksinimlerinin
belirlenmesi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 2(2): 7-24.

AKCAMETE G (2003). Isitme engelliler egitiminde gretmen el kitabi. Ankara: MEB.
AKCAMETE AG, GURGUR H (2009). Isitme yetersizligi olan cocuklarin egitimi. A.G.

AKDAS FV (2012). Cocuklarda sensorindral isitme kayiplari ve odyolojik degerlendirme. Tiirkiye
Klinikleri J E.N.T.-Special Topics, 5(2): 32-42.

AKTURAN U, ESEN A (2008). Fenomenoloji. I¢inde Nitel arastirma yontemleri, Ed. BAS T,
AKTURAN U, Seckin Yayincilik, Ankara. 83-98.

AL-AKOUR N, KHADER YS, SHATNAWI NJ (2010). Quality of life and associated factors among
Jordanian adolescents with type 1 diabetes mellitus. Journal of Diabetes and Its
Complications, 24: 43-47.

ARAL N, GURSOY F (2007). Ozel Gereksinimli Cocuklar ve Ozel Egitime Giris. Istanbul: Morpa
Yaymecilik.

ASHA-American Speech and Hearing Association- (2004). Erisim Adresi: [http://www.asha.org].
Erigim Tarihi: 10/6/2018.

ATES FB, AKBAS T (2012). Ergenlerde goriilen kural dis1 davranislarin aile islevselligi ve yasam
kalitesi agisindan incelenmesi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 21(2):
337-35.

AYDEMIR C, ZINCIROGLU A (2004). Yenidogan bebeklerde isitme tarama testleri. SiirekliTip
Egitimi Dergisi (STED). 13(11): 418-421.

AYDINER BOYLU A, PACACIOGLU B (2016). Yasam kalitesi ve gostergeleri. Akademik
Arastirmalar ve Calismalar Dergisi (AKAD), 8(15): 137-150.

BACHMANN C, LEHR D, JANHSEN E, SAMBACH H, MUEHLAN H, GONTARD A,
BACHMANN H (2009). Health Related Quality of Life of a Tertiary Referral Center
Population with Urinary Incontinence Using the DCGM-10 Questionnaire. The Journal of
Urology, 182: 2000-6.

BASALAN F, OZER M (2003). Yasam doyumu ve yasam kalitesi kavramlarina bir bakis. Hemsgirelik
Forumu Dergisi. 6(4): 24-26.

101



BAYTEKIN M (2017). Kanser tanis1 almis c¢ocuklarin yasam Kkalitesi: Cocuk ve Ebeveyn
Degerlendirmesi. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Edirne.

BAYKUL Y (2000). Egitimde ve psikolojide élgme: Klasik test teorisi ve uygulamasi. OSYM
Yayinlari. Ankara.

BEDEL A, ISIK E (2015). Tek ebeveyni olan ve iki ebeveyni olan 6grencilerin kisiler arasi problem
¢bzme ve yasam doyumu diizeylerinin karsilastirilmasi. Kuramsal Egitimbilim Dergisi,8(1):
70-85.

BELGIN E (2011). Cocuklarda isitme kayiplari. Iginde: Ozel Gereksinimli Cocuklar ve Ozel Egitim,
Ed. BAYKOC N, Egiten Kitap, Ankara. 187-190.

BELGIN E (2015). Saf ses odyometri. Iginde: Temel Odyoloji. Ed. BELGIN E, SAHLI S. Giines
Yayinlari, Istanbul: 69-76.

BESS FH, HORNSBY BWY (2014).Commentary: Listening can be exhausting-fatigue in children
and adults with hearing loss. Ear and Hearing, 35(6): 592-599.

BHAT SR, GOODWIN TL, BURWINKLE TM, LANSDALE MF, DAHL GV, HUHN SL (2005).
Profile of daily life in children with brain tumors: an assesment of health-related quality of life.
Journal of Clinical Oncology, 23(24): 5493-500.

BISHOP DVM (2002). Motor immaturity and spesific speech and language impairment. Evidence for
a common genetic basis. American Journal of Medical Genetics, 114: 56-63.

BROWN I, PETROWSKI N, EDWARDS M, ISAACS BJ, BROWN RI, BAUM N, WERNER S
(2010). A family quality of life approach for social workers: lessons from the field of
intellectual and developmental disabilities. Journal of Family Social Work, 1-25.

BOLAT H, GENC A (2012). Tirkiye ulusal yenidogan isitme taramasi programi: Tarihgesi ve
prensipleri. Tirkiye Klinikleri Journal of ENT Special Topics, 5(2): 11-14.

BORDEIANOU L, HICKS CW, OLARIU A, SAVITT L, PULLIAM SJ, WEINSTEIM M (2015).
Effect of coexisting pelvic floor disorders on feca ilncontinence quality of life scores: A
Prospective, Survey-Based Study. DisColonRectum, 58: 1091-7.

BORUJENI SS, HATEMIZADEH N, VAMEGHI R, KERASKIAN A (2015). Hearing loss related
quality of life in adolescents with hearing loss. Iranian Rehabilitation Journal,13(1): 38-43.

BORTON SA, MAUZE E, LIEU JEC (2010). Quality of life in children with unilateral hearing loss:
A pilot study.American Journal of Audiology, 19: 61-72.

BRADLYN AS, RITCHEYAK, HARRIS CV (1996). Quality of life research in pediatric oncology.
Cancer,78:1333-9.

BRUDER MB (2010). Early childhood intervention: promise to children and families for their future.
Exceptional children, 76(3): 339-355.

CAN E (2009). Isitme kayipli Tiirk ¢ocuklarda alici ve ifade edici dil becerilerinin gelisimi.
Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

CANKUVVET AYKUT N (2015). Cocugu koklear implant aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine

dayal1 bilgilendirme programi gelistirilmesi. Yayimlanmamis doktora tezi, Anadolu
Universitesi, Eskisehir.

102


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5603232/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5603232/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=25255399

CANKUVVET AYKUT N (2017). Isitme yetersizliginde tarama, tani1, degerlendirme. Iginde: Isitme
ve Gorme Yetersizligi, Ed. GURGUR H, SAFAK P. Pegem Akademi, Ankara. 101-123.

CASAS F (1997). Children’s rights and children’s quality of life: conceptual and practical issues.
Social Indicators Research,42: 283-298.

CHISHOLM TH, JOHNSON CE, DANHAUER JL, PORTZ LJ, ABRAMS HB, LESNER S,
NEWMAN, CW (2007). A systematic review of health-related quality of life and hearing aids:
final report of the American Academy of Audiology Task Force On the Health-Related Quality
of Life Benefits of Amplification in Adults. Journal of the American Academy of Audiology,
18(2): 151-183.

CHOU AB, COHAN JN, VARMA MG (2015). Differences in symptom severity and quality of life in
patients with obstructive defecation and colonic Inertia. DisColonRectum, 58: 994-8.

CLARK JG (1981).Uses and abuses of hearing loss classification. Asha: a journal of the American
Speech-Language-Hearing Association. 23(7): 493-500.

CRAIG A, BLUMGART E, TRAN Y (2009).The impact of stuttering on the quality of life in adults
who stutter. J Fluency Disord, 34: 61-71.

CRESWELL JW (2006). Understanding Mixed Methods Research, (Chapter 1). Available at:
http://www.sagepub.com/upm-data/10981_Chapter_1.pdf

CAKIN MEMIK N, AGAOGLU B, COSKUN A, KARAKAYA 1 (2007). Cocuklar igin yasam
kalitesi 6lgeginin 13-18 yas ¢ocuk formunun gegerlik ve giivenirligi, Tiirk Psikyatri Dergisi,
18(4): 353-363.

CAKIN MEMIK N, AGAOGLU B, COSKUN A, KARAKAYA I (2008). Cocuklar i¢in yasam
kalitesi Ol¢eginin 8-12 yas g¢ocuk formunun gegerlik ve giivenirligi. Cocuk ve Genglik Ruh
Saghg Dergisi, 15(2): 87-98.

COLAK M (2016). Prelingual sensorindral isitme kaybi nedeniyle koklear implant tatbik edilen
olgularin karsi kulaginda konvansiyonel isitme cihazi kullanimimin dil gelisimine ve isitme
performanslarina olan etkisinin belirlenmesi. Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

COLPAN B (2015). Isitme kayiplarinin etiyolojisi. Iginde: Temel Odyoloji, Ed. Belgin,E, SAHLI S.
Gtines Tip Kitabevleri, Ankara. 257-284.

COL G (2015). Ozel gereksinimi olan cocuklarin bos zaman aktivitelerine katilimim etkileyen
faktorler. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara.

DAVIS K, GAVIDIA-PAYNE S (2009). The impact of child, family and professional support
characteristics on the quality of life in families of young children with disabilities. Journal of
Intellectual&Developmental Disability, 34(2): 153-162.

DAVIS-KEAN P (2005). The influence of parent education and family income on child achievement:
the indirect role of parental expectations and the home environment.Journal of family
psychology, 19(2): 294.

DEMIRIZ S, DINCER C (2000). Okuléncesi dénem ¢ocuklarinin 6zbakim becerilerinin annelerinin

calisip galismama durumlarina gore incelenmesi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 19: 58-65.

103


https://www.researchgate.net/journal/0001-2475_Asha_a_journal_of_the_American_Speech-Language-Hearing_Association
https://www.researchgate.net/journal/0001-2475_Asha_a_journal_of_the_American_Speech-Language-Hearing_Association
javascript:void(0)
javascript:void(0)

DEMIRSOY N (2013). 6-17 yas grubu ¢ocuklarda “Child Health and illness Profile-Chip” yasam
kalitesi Olgeginin gegerlilik ve giivenilirliinin arastirilmasi. Yayinlanmamis Doktora Tezi,
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eskigehir.

DERELI GC (2014). 2-18 yas aras1 primer ve revizyon uygulanmis koklear implant ‘hastalarinin
yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

DEVINE MA, PIATT J, DAWSON SL (2015). The role of a disability-specific camp in promoting
social acceptance and quality of life for youth with hearing impairments. Therapeutic
Recreation Journal, 4: 293-309.

DITESHEIM JA, TEMPLETON JM (1987). Short-Term-Long-Term quality of life in children
following repair of high imperforate anus. Journal of Pediatric Surgery, 22(7): 581-587.

DOGAN M, NEMLI N, YUKSEL M, BAYRAMOGLU I, KEMALOGLU YK (2016). Isitme
kaybinin yasam kalitesine etkisini Inceleyen anket galismalarina ait bir derleme. Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 24(1): 33-42.

DOGAN M, AKKAYA E (2017). Isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin gelisim 6zellikleri. I¢inde: Isitme
ve Gorme Yetersizligi, Ed. GURGUR H, SAFAK P. Pegem Akademi, Ankara. 35-63.

DOLANAY D (2016). Annelerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarini kabul etmeleri ile kardeslerin 6zel
gereksinimli ¢ocuklari kabulii arasindaki iliski. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Yakindogu
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Lefkosa.

DURADEMIR A (1999). Kronik kalp yetmezlikli hastalarin yasam kaliteleri ve 6zbakim davranislari.
Yogun bakim hemgireleri Dergisi, 3: 16-20.

DURUALP E, KARA FN, YILMAZ V, ALABEYOGLU K (2010). Kronik hastalig1 olan ve olmayan
cocuklarin ve ebeveynlerinin goriislerine gore yasam Kkalitelerinin karsilagtirilmasi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 63(2): 55-63.

EGE P (2006). Farkli engel gruplarmin iletisim Ozellikleri ve Ogretmenlere Oneriler. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 7(2): 1-23.

EKIM A, OCAKCI AF (2012). 8-12 yas aras1 isitme engelli cocuklarda yasam kalitesi. Ankara Saglik
Hizmetleri Dergisi, 11(1): 18-22.

ELBASAN B, DUZGUN I, OSKAY D (2013). Is there any difference in health related quality of life,
self care and social function in children with different disabilities living in Turkey? Iranian
Journal of Pediatrics, 23: 281-288.

EISERC. (1997). Childrens quality of life measures. ArchDis Child, 77: 350- 354.

EISER C, MORSE R (2001). Quality-of-life measures in chronic diseases of childhood. Health
TechnolAssess ,5: 1-156.

ERDEM 1 (2013). Kekeme &grencilere iligkin 6gretmen tutumlari: bir dlgek gelistirme galismast. The
Journal of Academic Social Science Studies, 6(7): 401-416.

ERDOGANOGLU Y, KEREM GUNEL M (2007). Serebral paralizili gocuklarmm motor ve
fonksiyonel seviyeleri ile saglikla ilgili yasam kaliteleri arasindaki iligkinin incelenmesi.

Toplum Hekimligi Biilteni, 26(3): 13- 18.

ERENBERG A, LEMONS J, SIA C, TUNKEL DE, ZIRING P, ADAMS M (1999). Newborn and
infant hearing loss. Pediatrics, 103(2): 527-530.

104



EROGLU SY, ACET M (2017). Isitme engelli 6grencilerin spor yapma degiskenine gére sosyal
goriiniis kaygist ile yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi. Tiirkiye Klinikleri Journal of
Sports Sciences, 9(2): 65-70.

EROGUL CAR, DINGILTEPE T (2012). Parcalanmis ve tam aileye sahip ergenlerin yasam doyumu
diizeyleri ile yasam kalite diizeylerinin karsilagtirilmasi. Elementary Education Online, 11(4):
1077-1086.

ERTEN N (2010). Isitme engelli koklear implant kullanicis1 gocuklarin (re)habilitasyonunda miizigin
pragmatik kullanimi. Yaymnlanmamuis Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eylill Universitesi, Giizel
Sanatlar Enstitiisii, Izmir.

ERTURAN i, AKTEPE E, KOCAMAN O, SONMEZ Y, BASAK PY, CEYHAN AM, AKKAYA
VB (2014). Akneli ergenlerin yasam kalitesi, yalnizlik ve yasam doyumu diizeylerinin
degerlendirilmesi. Tiirkderm Deri Hastaliklar: ve Frengi Arsivi Dergisi, 48(4): 172-176.

ESER E, YUKSEL H, BAYDUR H, ERHART M, SAATLI G, OZYURT C, OZCAN C, Ravens-
SIEBERER (2008). Cocuklar i¢in genel amagli saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi (Kid-
KINDL) Tiirkge siiriimiiniin psikometrik 6zellikleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 19(4): 409-417.

FAZLIOGLU Y, TEZEL D, CANARSLAN H (2016). Engelli Cocugu olanaileler, Iginde: Aile
Yasam Dinamigi, Ed. BARAN G. Pelikan Yayincilik, Ankara: 213-233.

FELLINGER J, HOLZINGER D, SATTEL H, LAUCHT M (2008). Mental health and quality of life
in deaf pupils. European Child & Adolescent Psychiatry,17(7): 414-23.

FLEXER (2009).Tecnology and listening. In: Literacy and deafness: Listening and spoken language,
Ed. ROBINSON L. Plural Publishing Inc., San Diego: 43-65.

FIRAT E (2014). 13-16 yas tip 1 diyabetli ¢ocuklarin yasam Kkalitesini etkileyen etmenlerin
arastirilmasi. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimleri
Enstitiisti, Ankara.

GANEMO A, SVENSSON A, LINDBERG M, WAHLGREN CF (2007). Quality of life in Swedish
children with eczema. Acta Dermato-Venereologica, 87(4): 345-349.

GEERS AE, MITCHELL CM, WARNER-CZYZ A, WANG NY, EISENBERG LS (2017). Early sign
language exposure and cochlear implantation benefits. Pediatrics, 140(1): 1-8.

GENC AG, ERTURK BB, BELGIN E (2005) Yenidogan isitme taramas1: Baslangictan giiniimiize,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi, 48: 109-118.

GROOTENHUIS MA, STAM H, LAST BF, GROOTHOFF JW (2006). The impact of delayed
development on the quality of life of adults with end-stage renal disease since childhood.
Pediatr Nephrol ,21: 538-544.

GULTEKIN BK, DEREBOY IF (2011). Universite 6grencilerinde sosyal fobinin yaygmlig1 ve sosyal
fobinin yasam kalitesi, akademik basar1 ve kimlik olusumu {izerine etkileri. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 22(3):150-158.

GUVEN A (2015). Bebek ve gocuklarda isitmenin davranim testleriyle degerlendirilmesi, Iginde:
Temel Odyoloji. Ed. BELGIN E, SAHLI S. Giines Yayinlari, {stanbul: 231-244.

HAMIEL PO, SINGER S, PILPEL N, FRADKIN A, MODAN D, REICHMAN B (2006). Health-

related quality of life among children and adolescent: associations with obesity. Indternational
Journal of Obesity, 30: 267-272.

105


https://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/787

HENNING P, TOMLINSON L, RIGDEN S, HAYCOCK G, CHANTLER C (1988). Long term
outcome of treatment of end stage renal failure. Archives of Disease in Childhood, 63(1): 35-
40.

HERNDON DN, LEMASTER J, BEARD S, BERNSTEIN N, LEWIS SR, RUTAN TC, WINKLER
JB, COLE M, BJARNASON D, GORE D, et al.(1986) The quality of life after major thermal
injury in children: an analysis of 12 survivors with greater than or equal to 80% total body,
70% third-degree burns. J Trauma, 26(7): 609-19.

HINTERMAIR M (2011). Health-related quality of life and classroom participation of deaf and hard-
of hearing students in general schools. The Journal of Deaf Studies and Deaf Education,
16:254-271.

HUBER M (2005).Health-related quality of life of Austrian children and adolescents with cochlear
implants. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 69(8): 1089-1101.

IDEA. (2004). Sec. 300.8 Child With a Disability. Erisim: 24 Ekim 2017. http://idea.ed.gov/.

INGERSKI LM, JANICKE DM, SILVERSTEIN H. (2007). Brief report: Quality of Life in
overweight youth the role of multiple informants and perceived social support. Journal of
Pediatric Psychology, 32(7): 869-874.

ILARSLAN NEC, GUL O, SAYILI A (2005). Isitme engeli, dnleyici ve sagaltic1 yaklasimlar. Iginde:
Gelisimsel Pediatri, Ed. ERTEM I0. Cocuk Hastaliklar1 Arastirma Vakfi, Ankara: 379-397.

JAIYEOLA MT, ADEYEMO AA (2018). Quality of life of deaf and hard of hearing students in
Ibadan metropolis, Nigeria. Plos One, 13(1): 1-11.

JOSEFIAK T, LARSSON B, WICHSTROM L, WALLANDER J, MATTEJAT F (2010). Quality of
life as reported by children and parents: a comparison between students and child psychiatric
outpatients. Health and Quality of Life Outcomes, 8(1): 136.

JUNIPER EF, GUYATT GH, FEENY DH, GERRIE PJ, GRIFFITH LE, TOWNSEND M (1996).
Measuring quality of life children with asthma. Quality of Life Research, 5: 35-46.

KAHRAMAN O, KARADAYI N (2015). Engelli kardese sahip olan ¢ocuklarin engelli kardesleriyle
deneyimlerine iliskin gériisleri. Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1:
390-408.

KANYILMAZ O, CALISKAN, IDIL A (2010). Isitme engeli olan ve olmayan &grencilerin mesleki
tercihlerinin karsilastirilmasi. Tirkiye Halk Saglhgi Dergisi, 8(3): 127-135.

KAPLAN RM (1998). Measuring Health — Related Quality of Life in Children and Adolescents
.Lawrence Erlbaum Associates 63-70.

KASAI N, FUKISHIMA K, OMORI K, SUGAYA A, OJIMA T (2012). Effects of Early
identification and intervention on language development in Japanese children with prelingual
severe to profound hearing impairment. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, 202:
16-20.

KARASAR N (2009). Bilimsel arastirma yontemi. Nobel Yaym Dagitim, Ankara.
KARTAL H (2009). Yatili ve giindiizlii isitme engelli ilkdgretim &grencilerinin benlik kavramlar: ve

akademik basarilari arasindaki iliski. e-Journal of New World Sciences Academy, 4(3): 716-
728.

106


https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876
http://idea.ed.gov/

KARGIN T, BAYDIK B (2002). Kaynastirma ortamindaki isiten Ogrencilerin isitme engelli
akranlarina y6nelik tutumlarinin gesitli degigkenler agisindan incelenmesi. Ankara Universitesi
Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 3(2): 27-39.

KAYTEZ N, DURUALP E, KADAN G (2015). Engelli ¢ocugu olan ailelerin gereksinimlerinin ve
stres diizeylerinin incelenmesi. Egitim ve Ogretim Arastirmalart Dergisi, 4(1): 197-214.

KEILMANN A, LIMBERGER A, MANN WJ (2007). Psychological and physical well-being in
hearing impaired children. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 71:1747-
1752.

KEMALOGLU Y (2017). Isitme yetersizligi: tanimi, siiflama, yaygimlik ve nedenler. iginde: Erken
Cocukluk Egitimi, Ed. GURGUR H, SAFAK P. Pegem Akademi, Ankara. 2-31.

KENNEDY CR, McCANN DC, CAMPBELL MJ, LAQ CM, MULLEE M, PETROU S,
STEVENSON J (2006). Language ability after early detection of permanent childhood hearing
impairment. New England Journal of Medicine, 354(20): 2131-2141.

KIRMAN A, YILDIRIM SARI H (2011). Isitme engelli cocuk ve adélesanlarin saghk durumlari.
Guncel Pediatri, 9: 85-92.

KIESSLING J, MARGOLF-HACKL S, GELLER S, OLSEN S@ (2003). Researchers report on a field
test of a non- occluding hearing instrument. The Hearing Journal, 56(9): 36- 38.

KILERCIOGLU S (2015). Belirli bir yas grubunda tek kulag: total isitme kayipli, diger kulagi normal
isiten erkek bireylerde ce-chirp abr ve click abr bulgularimin karsilastirilmasi. Yayinlanmamus
Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

KIRAZLI MC (2014). 9-11 yas grubu koklear implantli cocuklarin genel zeka, duygusal zeka, zihin
kurami, duygu tanima, yiiz ifadesi tanima ve uyum becerilerinin incelenmesi. Yayinlanmamus
Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

KLUWIN TN, STINSON MS, COLAROSSI GM (2002). Social processes and outcomes of inschool
contact between deaf and hearing pers. Journal of Deaf Studies and Education, 7(3):200-213.

KOCAASLAN EN (2016). Astimli c¢ocuklarda hastalik yonetimi konusunda verilen egitimin
cocuklarin yasam kalitesi ve 0z etkililik diizeylerine etkisi. Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi,
Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Edirne.

KOOT HM (2002), Challenges in Child and Adolescent Quality of Life Research, Acta Pediatrica, 91:
265-266.

KONROT A (2007). Iletisim, dil ve konusma bozukluklari. I¢inde: Dil ve Kavram Gelisimi, Ed:
TOPBAS S. Kok Yayincilik, Ankara: 227-248.

KONUK D (2005). Zonguldak il merkezinde 7-11 yas grubu isitme engeli olan ve olmayan ¢ocuklarin
psikososyal gelisimlerinin karsilastirilmasi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak
Karaelmas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Zonguldak.

KORKMAZ M, YUCEL AS, CELEBI N, KILIC B (2014). 7-17 yas aras1 farkli gelisimsel 6zellikleri
olan ¢ocuklara sahip ailelerin stresle basa ¢ikma yontemlerinin incelenmesi. Uluslararasi Aile

Cocuk ve Egitim Dergisi, 4(2): 16-50.

KURTARAN H, ALTUNTAS E (2015). Isitme kayiplar1. icinde: Odyolojide Temel Kavramlar ve
Yaklagimlar, Ed. GUNDUZ M. Nobel Tip Kitapevleri, istanbul: 269-285.

107



KUCUK Y, ARIKAN D (2006). Isitme engelli ¢ocuklarin topluma uyum sorunlarinin
incelenmesi.Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(4): 23.

LIEU JEC (2013). Unilateral hearing loss in children: speech-language and school performance. B-
ENT, 21: 107-115.

LOOI V, LEE ZZ, LOO HYJ (2016). Quality of life outcomes for children with hearing impairment in
Singapore. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 80: 88-100.

MAHON NE, YARCHESKI A, YARCHESKI TJ (2003). Anger, anxiety, and depression in early
adolescents from intact and divorced families. Journal of Pediatric Nursing, 4: 267-273.

MALONE PS, LANSFORD JE, CASTELLIONE DR,BERLIN LJ, DODGE KA., BATES JE.,
PETTIT GS (2004). Divorce and child behavior problems: applying latent change score models
to life event data. Child and Family, 73: 401-423.

MARSCHARK M (1993). Psychological development of deaf children. Oxford University Press, New
York.

MATZA LS, SWENSEN AR, FLOOD EM, SECNIK K, LEIDY NK (2004). Assessment of health
related quality of life in children: a review of conceptual, methodological, and regulatory
issues. Value Health, 7(1):79-92.

MCCLELLAN CB, SCHATZ J, SANCHEZ C, ROBERTS, CW (2008). Validity of the pediatric
quality of life inventory for youth with sickle cell disease. Journal of Pediatric Psychology,
33(10): 1153-1162.

MONTERO P (2005). Nutritional assessment and diet quality of visually impaired Spanish children.
Annals of Human Biology, 32(4): 498-512.

NEMLI N (2015). Isitme kayipli ¢ocuklar icin yasam kalitesi degerlendirme araci (HEAR-QL)’NIN
Tiirkge uyarlamast ve 7-12 yas cocuklarda isitme kaybina ectkisinin degerlendirilmesi.
Yaymlanmanug Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

QU L, WESTON R (2012). Parental marital status and children's wellbeing. FaHCSIA Occasional
Paper.

OZKAN ET, DEMIRHAN E (2014). Pediatrik ses bozukluklari ve ses terapisinin etkinligi. Kocaeli
Twp Dergisi ,2: 27-33.

OZMEN D, CETINKAYA A (2012). Engelli ¢ocuga sahip ailelerin yasadigi sorunlar. Ege
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 28(3):35-49.

PERIM A (2007). Trakya Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde calisan
hemsgirelerin kaliteli yasam algisimin belirlenmesi. Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Trakya
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Edirne.

PETROU S, MCCAN D, LAW CM, WATKIN PM, WORSFOLD S, KENNEDY CR (2007). Health
status and health-related quality of life preference-based outcomes of children who are aged 7
to 9 years and have bilateral permanent childhood hearing impairment. Pediatrics, 120:1044-
1052.

RAHMAN T, MITTELHAMMER RC, WANDSCHNEIDER PR (2011). Measuring quality of life

across countries: A multiple indicators and multiple causes approach. The Journal o Socio-
Economics ,40(1):43-52.

108


https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876

RAJ LJ, KUMARI S (2014). Factors impacting the quality of life of children with hearing loss. A
Literary Review International Journal of Scientific Research, 3(4).

RAJ LJ, KUMARI S, MARTINA T (2014). Developing the content of a new quality of life
questionnaire for children with hearing loss. Disability, CBR & Inclusive Development, 25(2):
76-89.

RAJANDREN V, ROY FG (2010). Comparison of health related quality of life of primary school
deaf children with or without motor impairement. Italian Journal of Pediatrics, 36(1): 36-75.

RAVENS-SIEBERER U, ERHART M, WILLE N, WETZEL N, BULLINGER M (2006). Generic
health-related quality-of-life assessment in children and adolescents methodological
considerations. Pharmacoeconomics ,24(12):1199-1220.

REYHANI T, MOHAMMADPOUR V, AEMMI SZ, MAZLOM SR, NEKAH SMA (2016). Status of
perceived social support and quality of life among hearing-impaired adolescents.
International Journal of Pediatrics, 4(2):1381-1386.

ROSENFELD RM, GOLDSMITH AJ, TETLUS L, BALZANO A (1997). Quality of life for children
with otitis media. Archives of Otolaryngology—Head & Neck Surgery, 123(10): 1049-54.

SARIKAYA E, UZUNER Y (2013). Isitme engelli cocuklarin okuma yazma &grenmelerine iliskin
Ogretmen goriisleri. Egitimde Nitel Arastirmalar Dergisi — ENAD, 1(1): 31-61.

SART ZH, BARIS S, SARIISIK Y, DUSKUN Y (2016). Engeli olan ¢ocuklarin Tiirkiye’de egitime
erisimi: durum analizi ve Oneriler. Egitim Reformu Girigimi, 7-64.

SAVELSBERGH GJ, NETELENBOS JB WHITING HT (1991). Auditory perception and the control
of spatially coordinated action of deaf and hearing children. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, and Allied Disciplines, 32(3): 489-500.

SCHALOCK RL (2000). Three decades of quality of life. Focus on autism&other developmental
disabilities, 15(2): 116-128.

SEYDEL EH, YIKILKAN H, GORPELIOGLU S (2016). Engelli ¢ocuk yakinlarinin gereksinimleri
ve mevcut hak ve hizmetlerden yararlanma durumlari. Smyrna Tip Dergisi, 3(1): 47-52.

SEZER TA (2012). Kronik hastaliga sahip ¢ocuk-ergen ve ebeveynlerinin yagam kalitesi algilari.
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

SHU BC, LUNG FW (2005). The effect of support group on the mental health and quality of life for
mothers with autistic children. Journal of Intellectual Disability Research, 49(1): 47-53.

SIMPSON A, ENTICOTT JC, DOUGLAS J (2016). Socioeconomic status as a factor in Indigenous
and non-Indigenous children with hearing loss: analysis of national survey data. Australian
Journal of Primary Health, 23(2):202-207

SOLA C, DIKEN IH (2008). Gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire ve diisiik dogum agirlikls
cocuga sahip annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 9(2): 21-36.

SMITH DD (2001). Introduction to special education. (4th Edition). Allyn&Bacon: Boston.

SPRANGERS MA, AARONSON NK (1992). The role of health care providers and significant others

in evaluating the quality of life of patients with chronic disease: a review. Journal of Clinical
Epidemiology, 45(7): 743-760.

109


https://www.researchgate.net/journal/1687-9759_International_Journal_of_Pediatrics

STACH BA (2010). Clinical Audiology An Introduction. Amerika Birlesik Devletleri; Delmar
Cengage Learning.

STRAWBRIDGE WJ, WALLHAGEN MI, SHEMA SJ, KAPLAN GA (2000). Negative
Consequences of Hearing Impairment in Old Age A Longitudinal Analysis. The Gerontologist,
40(3): 320-326.

SAHAN E (2010). Kronik bébrek yetmezligi tanisi ile izlenen adélesanlarda yasam kalitesi ve
O0zbakim giicli. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara.

SAHLI S, BELGIN E (2011). Ulkemizde isitme kayipli ¢ocuklarin profili ve tedavi yaklasimlari.
Hacettepe Tip Dergisi, 42:82-87.

SENTURK S, KESKIN A (2018). Isitme engelli &grencilerde internet bagimlihgi. Gazi Egitim
Bilimleri Dergisi, 4(2): 51-60.

SIMSEK N, KALGI ME (2018). Yasam Kalitesi ile ilgili 6gretmen gériislerinin incelenmesi: nicel ve
nitel (karma) bir analiz. International Online Journal of Educational Sciences, 10(4): 367-391

IRINKAN A (2011). 10-15 yas isitme engelli ogrencilerde sportif egitsel oyunlarin fiziksel
b/ gelll og P 2 yu
gelisimlerine etkisinin arastirilmasi. Selcuk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi,
13: 74-80.

TAS F (2009). Kemoterapi Alan Cocuklarin Yasadiklari Semptomlarin Yasam Kalitesine Etkisi ve
Ebeveynlerin Uygulamalari. Doktora Tezi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

TEZEL D (2003). Bir psikolojik destek programinin engelli bebek annelerinin duygu durumlarina
etkisi. Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii.
Istanbul.

THEUNISSEN SCPM, RIEFFE C, KOUWENBERG M, DERAEVE JI, SOEDE W, BRIAIRE JJ,
FRIJINS JHM (2014). Behavioral problems in school-aged hearing-impaired children: the
influence of sociodemographic, linguistic, and medical factors. European Child & Adolescent
Psychiatry, 23(4): 187-196.

TURAN F, AKOGLU G (2011). iletisim, dil ve konusma bozukluklari olan gocuklar ve egitimleri. .
Icinde: Ozel Gereksinimli Cocuklar ve Ozel Egitim, Ed. BAYKOC N, Egiten Kitap, Ankara.
335-359.

TURGUT M, BAYRAK E, BAS M (2015). Engelli ¢ocuklarin ailelerinin beslenme bilgi ve
davraniglarinin belirlenmesi. International Journal of Science Culture and Sport, 2(2):126-135.

TOPBAS S (20006). Tiirkge sesletim-ses bilgisi testi: gegerlik-giivenirlik ve standardizasyon ¢aligmasi.
Tiirk Psikoloji Dergisi ,21(58): 39-56.

TORLAK SE, YAVUZCEHRE PS (2008). Denizli kent yoksullarinin yagam kalitesi iizerine bir
inceleme. Cagdas Yerel Yonetimler, 17(2): 23-44.

TAN M (1994). “Cocukluk: Diin ve Bugiin”, Toplumsal Tarihte Cocuk, Tarih Vakfi Yayinlari:
Istanbul. 11-30.

TEKELI 1 (2004). Yasam kalitesi gostergeleri: Tiirkiye igin bir veri sistemi onerisi, TUBA Tiirkiye
Bilimler Akademisi Yaymnlary; Ankara.

110



THEUNISSEN SCPM, RIEFFE C, KOUWENBERG M, SOEDE W, BRIARIE JJ, FRIJINS JHM
(2011).Depression in hearing-impaired children. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology, 75(10): 1313-1317.

TURGUT ON, KARLIDAG T, BASAR F, YALCIN S, KAYGUSUZ I, KELES E, BIRKENT OF
(2015). Isitme engelli 10-14 yas arasi cocuklarda isitme diizeyi ile yazili dil becerileri
arasindaki iliskinin incelenmesi. Kulak Burun Bogaz Ihtisas Dergisi, 25(1): 32-38.

TUFEKCIOGLU U (2007).Cocuklarda isitme kaybimn etkileri. Iginde: Isitme, konusma ve gorme
sorunu olan ¢ocuklarin egitimi, Ed. TUFEKCIOGLU U, Anadolu Universitesi, Eskisehir. 1-
46.

TUIK (2015). Diinya niifus giinii. Erisim Adresi:
[http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18617]. Erisim Tarihi: 10/6/2018.

TURKIYE ISTATISTIK KURUMU (TUIK). (2010) Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi
Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni 71.

URAL B, CAKIR ILHAN A (2018). Isitme engelli 6grencilerin 6z duyarliklarmin sanat yapitlarina
dayali etkinlikler ile gelistirilmesi. Journal of Human Sciences, 15(1): 293-308.

UZUNER Y, DERICAN T (2013). Isitme engelli genglerde is bagvurusu dosyasi gelistirme
cabalarinin incelenmesi: Eylem arastirmasi. Anadolu Universitesi Sanat ve Tasarum Dergisi,
5(5),1-23.

UNAL AO, SAHIN M. (2013). Lise &grencilerinin yasam doyumlarinin bazi degiskenlere gére
yordanmasi. Cumhuriyet International Journal of Education, 3:46-63.

UNERI OS (2005). Cocuklar i¢in yasam kalitesi Olceginin 2- 7 yaslarindaki Tirk ¢ocuklarinda
gecerlik ve giivenirligi. Basilmamis Uzmanltk Tezi. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kocaeli.

UNERI 08, SENBIL N, TURGUT S (2009). Migrenli ergenlerde yasam kalitesi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 10(2): 137-141.

UNERI O, MEMIK NC (2007). Cocuklarda yasam kalitesi kavrami ve yasam kalitesi dlgeklerinin
gozden gegirilmesi. Cocuk ve Genglik Ruh Saghgr Dergisi, 14(1): 48-56.

OZDOGAN H, RUPERTO N, KASAPCOPUR O, BAKKALOGLU A, ARISOY N (2001). The
Turkish version of childhood assessment questionnaire (CHAQ) and the child health
guestionnaire (CHQ), Clin. Exp. Rheumatol, 19 (23): 158-162.

VARNI JW, SEID M, RODE CA (1999). The PedsQL: Measurement model for the pediatric quality
of life inventory. MedCare, 37: 126-139.

VAN OYEN H, TAFFOREAU J., DEMANESR S. (2001). The impact of hearing disability on well-
being and health. Soz Praventivmed, 46(5): 335-343.

VERGILI O, OKTAS B, KOCULU E (2015). Engelli ¢cocugun bagimsizlik diizeyinin kendisine
bakim verenler iizerindeki saglikla ilgili yasam kalitesi agisindan etkisinin incelenmesi.
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal, 1(1): 1-7.

WAGNER VM, MULLER-GODEFFROY E, SENGBUSH SV, HAGER S, THYEN U (2005). Age,

metabolic control and type of insiilin regime influences health- related quality of life in
children and adolescents with type 1 diabetes. Eur J Pediatr, 164:491-496.

111



WANG PP, BARON MA (1997). Language: A code for communicating. In M.I, Batshaw (Ed).
Children with Disabilities. Baltimore, Maryland: Paul H. Brooks Publishing Co. 275-292.

WARNER-CZYZ AD, LOY B, TOBEY EA, NAKONEZNY P, ROLAND PS (2011). Health-related
quality of life in children and adolescents who use cochlear implants. International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology, 75(1): 95-105.

WARNER-CZYZ AD, LOY B, POURCHOT H, WHITE T, COKELY E (2018). Effect of hearing
loss on peer victimization in school-age children. Exceptional Children, 84(3): 280-297.

WAKE M, HUGHES EK, COLLINS CM, POULAKIS Z (2004). Parent-reported health related
qualityof life in children with congenital hearing loss: a population study. Ambulatory
Pediatrics, 2(5):411-417

WILLIAMS J, WAKE M, HESKETH K, MAHER E, WATERS E (2005). Health-related quality of
life of overweight and obese children. JAMA, 293(1): 70-76.

WHOQOL.: Measuring Quality of Life. World Health Organization; 1997.

WONG C, XU W, HE S, GU S, ZHAO Y, ZHANG J, ZHU X, LI M. (2010), Differences in
postoperative quality of life between adolescent patients with idiopatic scoliosis residing in
urban and rural environments. Spine, 35(6): 652-656.

YAVUZ H, BARAN G, YILDIZ BICAKCI M (2010). Isitme engelli ve isitme engeli olmayan 9-17
yas grubundaki ¢ocuklarin sosyal uyumlarinin karsilastirilmasi. Toplum ve Sosyal Hizmet,
21(1): 7-23.

YAZICI CELEBI G, CELEBI B (2018). Lise dgrencilerinin yasam doyumu diizeylerinin gesitli
degiskenler agisindan incelenmesi. Erciyes Journal of Education, 2(2): 1-15

YILDIRIM SARI H, GIRLI A (2012).Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda kaza ve yaralanma.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15(4): 283-288.

YILDIRIM A, SIMSEK H (2003). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri. Seckin Yayinlari.
Ankara.

YILDIZ K, PEPE O, SARITAS N, KAYA EO (2012). 12-16 yas ergen isitme engelli sporcularin
cinsiyet faktorlerine gore sosyal kaygi diizeylerinin incelenmesi. Nigde Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 6(1): 56-61.

YILDIZ O, CAKIN MEMIK N, AGAOGLU B (2010). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanili gocuklarda yasam kalitesi: kesitsel bir ¢alisma. Néropsikiyatri Arsivi, 47:314-318.

YUEH B, SHAPIRO N, MacLEAN CH, SHEKELLE PG (2003) Screening and management of adult
hearing loss in primary care: Scientific review. JAMA, 289(15): 1976-85.

YUCEL E (2012). Isitme Engelli Cocuklar, Iginde: Ozel Gereksinimli Cocuklar, Ed. METIN N,
Maya Akademi, Ankara. 109-142.

YUKSEL H, ESER E, CELIK C, AKINCI G, ESER S (2004). Cocukluk ¢ag1 i¢in asttim yasam
kalitesi dlgeginin (PAQLQ) Tirkge ¢evirisinin giivenilirligi ve gegerliligi. 1. Saglikta Yasam
Kalitesi Sempozyumu Program ve Ozet Kitabi, 77 1zmir.

ZAIDI A, BURCHARDT T (2005). Comparing incomes when needs differ: equivalization for the
extra costs of disability in the UK. Review of Income and Wealth. 51(1): 89-114.

112


https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876
http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0014402918754880
http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0014402918754880

EKLER

Ek-1. Genel Bilgi Formu

Degerli anne ve babalar,

Cevaplamaniz i¢in verilen bu form bilimsel bir arastirmaya yardimci olmaniz amaciyla
hazirlanmigtir. Bu formda verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve yapilacak olan bu arastirma
disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilimda goniilliiliikk esastir.
Aragtirmanin sonuglarinin giivenilir olabilmesi verilen cevaplarin igtenligine baghdir. Liitfen
cevapsiz soru birakmamaya 6zen gosteriniz. Verdiginiz katki icin tesekkiir ederim.

1. Cekirdek
2. Genis
3. Tek ebeveynli aile

2.0grenim durumunuz: (En son mezun

oldugunuz okul)

1. Okuryazar degil 7. Aylk geliriniz:

2. Okuryazar 1. 0-1500 TL

3. llkokul 2. 1501-2500 TL
4. Ortaokul 3. 2501-3000 TL
5. Lise 4. 3001TL tizeri

6. Universite 8.Gelir diizeyiniz:

3. Cahisma durumunuz: 1. Diisiik
1. Calisiyor 2. Orta
2. Calismiyor 3. Yiiksek
4.Mesleginiz: 9. Esinizin yasii..c.ocvveeiiiiieiinnnnnne
1. Ev Hanim 10. Esinizin 6grenim durumu:
2. Serbest meslek 1. Okuryazar degil
3. Isci 2. Okuryazar
4. Memur 3. [llkokul
5. Diger.....ccoviviiiiinnnn, 4. Ortaokul
5.Medeni durumunuz: 5. Lise
1. Evli 6. Universite
2. Bekar 11.Esinizin ¢alisma durumu:
3. Ayri yasiyor 1. Calisiyor
4. Es Vefat 2. Caligmiyor
6. Aile tipiniz: 12. Esinizin meslegi:
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1. Serbest meslek 1. Evet
2. Isci 2. Hayrr
3. Memur
4. Emekli
5. Diger ....coovviiiiiiiiiii,
13.Cocuk saymmz: 19.isitme yetersizliginin derecesi
1. 1 1. Cok Hafif
2. 2 2. Hafif
3. 3 3. Orta
4. 4 veiizeri 4. fileri
14.isitme yetersizligi ve dil-konusma 5. Cok ileri
bozuklugu nedeniyle kuruma devam 20.Dil-konusma bozuklugunun tiirii
eden kac¢ ¢cocugunuz var? 1. Sesletim (Artikiilasyon) ve Ses
1.1 Bilgisi (Fonoloji) Bozukluklari
2. 2 Akict Konusma Bozukluklari
3. 3 Gelisimsel Dil Bozukluklart

4. 4 ve +lizeri Edinilmis Dil Bozukluklar1

O B oS

15.Isitme yetersizligive dil-konusma Ses Bozukluklarmin Sagaltimi
bozuklugu olan ¢cocugunuzun cinsiyeti:

1. Kiz

2. Erkek
16. Isitme yetersizligi ve dil-konusma

bozuklugu olan ¢ocugunuzun devam

ettigi okul:
1. llkokul
2. Ortaokul
3. Lise

17. Cocugunuz kac yildir 6zel egitime
devam ediyor?

1. 0-1yil

2. 2-3yil

3. 4 yil ve lizeri
18. Cocugunuzun isitme cihazi

kullaniyor mu?
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EK-2. Anne Goriisme Formu

Hazirlanan bu goriisme formu, bilimsel bir arastirmaya yardimei olmaniz amaciyla

planlanmistir. Bu goriismede verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve yapilacak olan bu

arastirma disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Goriisme sorularina verdiginiz

yanitlar not edilecek ve izniniz dahilinde kayit altina alinacaktir. Arastirmaya

katilimda goniilliiliikk esastir. Aragtirmanin sonuglarinin giivenilir olabilmesi verilen

cevaplarin ictenligine baghdir. Liitfen cevapsiz soru birakmamaya 6zen gosteriniz.

Verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

© o~

11.

12.

13.

14.

15.

SORULAR

Cocugunuz yetersizliginden dolayi fiziksel/bedensel (yliriimek, kosmak, spor
yapmak, merdiven ¢ikmak, evdeki giinliik isler vb.) aktiviteleri yapmakta
sorunlar yasiyor mu? Varsa bu sorunlar nelerdir?

Cocugunuz yetersizliginden dolay1 6zbakim becerileri ve ilgili araclari
kullanmada sikint1 yastyor mu? Varsa bu sikintilar nelerdir?

Cocugunuz yetersizliginden dolay1 beslenme ve ilgili ara¢ kullanimu ile ilgili
sorunlar yasiyor mu? Varsa bu sorunlar nelerdir?

Cocugunuz yetersizliginden dolay1 kendini tehlikelerden ve kazalardan
koruma ile ilgili sorunlar yasiyor mu? Varsa bu sorunlar nelerdir?
Cocugunuz cihaz kullanimindan dolay1 sorunlar yasiyor mu? Varsa bu
sorunlar nelerdir?

Cocugunuzun engelinden kaynaklanan korku/iiziintii/endise/6fkesi var m1?
Varsa bu duygular ne ile ilgilidir?

Cocugunuzun arkadagslar ile iliskileri nasildir?

Cocugunuzun dgretmenleri ile iligkileri nasildir?

Cocugunuzun aile bireyleri ile iliskileri nasildir?

. Cocugunuz engelinden dolay1 sosyal aktivitelere katilmada sorun yasiyor

mu? Varsa bu sorunlar nelerdir?

Cocugunuz engelinden dolay1 okul veya derslerle ilgili sorun yasiyor mu?
Varsa bu sorunlar nelerdir?

Ailenizin gelir diizeyi sizce ¢gocugunuza nitelikli/iyi bir yagam sunabilmek
icin yeterli mi? Degilse ¢ocugunuz bu durumdan nasil etkileniyor?
Cocugunuzun engelinden dolay1 daha ¢ok harcama yapiyor musunuz? Bu
sizin ihtiyaclarinizi karsilamanizi siirliyor mu?

Cocugunuzun yasamdan memnun olma durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cocugunuzun yasamdan mutlu olma durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
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16. Sizin 6grenim durumunuz ve ¢aligma durumunuz ¢gocugunuzun yasam
kalitesini sosyal, kiiltiirel ve ekonomik olarak nasil etkiliyor?

17. Cocuk sayiniz ¢ocugunuzun yasaminisosyal, kiiltiirel ve ekonomik olarak
nasil etkiliyor?

18. Cocugunuzun yetersizligi ile ilgili hizmetlere erisebilirligi hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?

19. Ev ortaminizin ¢ocugunuz i¢in uygunlugu hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

20. Sizin ¢ocugunuzun yetersizligiyle ilgili endiseleriniz var mi1? Varsa nelerdir?

21. Cocugunuzun yasam kalitesini yiikseltmek i¢in Onerileriniz nelerdir?
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Ek-3. Aydinlatilmis Onam Formu (Arastirmanin Nicel Boyutu)

ARASTIRMANIN ADI: isitme Yetersizligi Olan 8-18 Yas Aras1 Cocuklarmn

Yasam Kalitelerinin Anne Gériislerine Gore Incelenmesi

Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali
yiiksek lisans tezi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya
katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi1 kabul
etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme cer¢evesinde 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmada Isitme Yetersizligi Olan 8-18 Yas Arasi Cocuklarin Yasam
Kalitelerinin Anne Gériislerine Gore Incelenmesi amaglanmistir. Cocuklarin yasam
kalitelerine dikkat cekmek, ¢ocuklarin yasam kalitelerini anne goriislerine gore
ortaya koymak amaglanmistir. Bu calismayla elde edilecek sonuglarin, anne
goriiglerine gore cocuklarin yasam kalitelerine 151k tutacagi, c¢ocuklarin yasam
kalitelerini gelistirmeye yonelik, Oneriler sunacagi, isitme yetersizliginin yasam
kalitelerine olan etkilerini ortaya konacagi diigiiniilmektedir. Aragtirma, Ankara ili
Altindag ve Cankaya ilgesinde bulunan, Isitme Yetersizligi-Dil Konusma Bozuklugu
lizerine egitim veren Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine devam eden
cocuklarin anneleri lizerinde gergeklestirilecektir. Arastirma, yaklagik 200 goniillii
anne ile yiiriitiilecektir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginizde, sizden yaklagik 10
dk. siirecek olan “Genel Bilgi Formu” ve “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi-

Ebeveyn Formu”nda bulunan sorulara igtenlikle yanit vermeniz beklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuclar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz
ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,

aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum. Eksik kaldigini diisiindiiglim konularda
sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak
tarafima sunulan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindaymm.
Cocugumun annesi olarak sahsimin bu aragtirmaya katilmasinda bir sakinca
gormiiyorum. Caligsmaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,

kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

[mza: [mza:
Tarih: Tarih:
Katilimeinin Adi Soyadi: Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
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Ek-4. Aydinlatilmis Onam Formu (Arastirmanin Nitel Boyutu)

ARASTIRMANIN ADI: isitme Yetersizligi Olan 8-18 Yas Aras1 Cocuklarm

Yasam Kalitelerinin Anne Gériislerine Gore Incelenmesi

Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Mezuniyet Tezi dersi kapsaminda
planlanmis olan yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karariniz1 bu bilgilendirme ¢ercevesinde
Ozglrce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz,

sorularimiz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmada Isitme Yetersizligi Olan 8-18 Yas Arast Cocuklarin Yasam
Kalitelerinin Anne Gériislerine Gére Incelenmesi amaglanmistir. Cocuklarin yasam
kalitelerine dikkat c¢ekmek, ¢ocuklarin yasam kalitelerini anne goriislerine gore
ortaya koymak amaglanmistir. Bu calismayla elde edilecek sonuglarin, anne
goriiglerine gore cocuklarin yasam kalitelerine 151k tutacagi, c¢ocuklarin yasam
kalitelerini gelistirmeye yonelik, Oneriler sunacagi, isitme yetersizliinin yasam
kalitelerine olan etkilerini ortaya konacagi diigiiniilmektedir. Aragtirma, Ankara ili
Altindag ve Cankaya ilgesinde bulunan, Isitme Yetersizligi-Dil Konusma Bozuklugu
lizerine egitim veren Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine devam eden
cocuklarin anneleri ilizerinde gerceklestirilecektir. Arastirma, yaklagik 20 goniillii
ebeveyn ile yliriitiilecektir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginizde, sizden yaklagik

2% ¢

10 dk. stirecek olan “Anne Gorlisme Formu” ‘nda bulunan sorulara ictenlikle yanit
vermeniz beklenmektedir. Sorulara vereceginiz yanitlar ses kayit cihaziyla kayit

altina alinacaktir.

Bu arastirmada yer almak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuclar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz

ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan g¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
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kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,

arastirma yayilandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum. Eksik kaldigmi disiindiigiim konularda
sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak
tarafima sunulan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindaymm.
Cocugumun ebeveyni olarak sahsimin bu arastirmaya katilmasinda bir sakinca
gormiiyorum. Caligsmaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,

kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

[mza: [mza:
Tarih: Tarih:
Katilimecmin Adi Soyadi: Arastirmacinin Adi Soyadi:
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ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI
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Karar Sayisi 148

48-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii Cocuk Geligimi Anabilim Dali tezli yiksek lisans
ogrencisi Beyhan Ozge Yersel'in “isitme Yetersizligi Olan 8-18 Yas Arasi GCocuklarin Yagam
Kalitelerinin Anne Gorislerine Gére Incelenmesi” baslikli tez projesi ile ilgili 03/01/2018 tarihli
“Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérusmeler ve incelemeler sonucunda, Beyhan Ozge Yersel'in “isitme Yetersizligi Olan
8-18 Yas Arasi Gocuklarin Yasam Kalitelerinin Anne Géruslerine Goére incelenmesi” baslikl tez
calismasi ile ilgili, aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gecerli olmasi
kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
19/02/2018

Pr%\:rre OZEN

Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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