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OZET

ISITME ENGELLI COCUK ve ADOLESANLARIN SAGLIK DURUMLARINI
ETKILEYEN ETMENLERIN BELIRLENMESI

Amagc¢: Bu tanimlayici ¢aligma, 6-18 yas isitme engelli ¢cocuk ve adolesanlarin genel
saglik durumlarini etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin drneklemini, Izmir’ de isitme engellilere yonelik egitim veren
iki ilkogretim okulu (Tilay Aktas Isitme Engelliler Ilkogretim Okulu, Sehit Oktay Ardig
Isitme Engelliler Ilkogretim Okulu) ve bir ¢ok programli lisede (Mert Oztiire Isitme Engelliler
Meslek Lisesi) egitim goren toplam 106 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri, Cocuk
Sagligi Anketi (CSA) kullanilarak toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde “Bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yonlii varyans analizi” kullanilmigtir.

Bulgular: Cocuk ve adolesanlarin CSA puan ortalamalar1 su sekildedir: Genel saglik
82.7+29.9, Fiziksel fonksiyon 87.6+20.5, Emosyonel/ davranigsal rol 84.5+21.9, Fiziksel rol
84.6+23.9, Beden agris1 85.7+18.9, Davrams 79.5+17.6, Mental saglk 71.4+20.2, Ozsaygi
84.3+£19.9, Genel saglik algis1 61.4+18.7, Saglikta degisim 4.0+1.0, Aileye emosyonel etkisi
59.7428.2, Aileye zaman etkisi 86.0+21.9, Aile aktiviteleri 83.5+20.3, Aile baglilig1 69.0+
26.7, Fiziksel saglik 47.4+10.2, Psikolojik saglik 49.4+9 5.

Adolesanlar ile 6-12 yas grubundaki ¢ocuklar arasinda, fiziksel fonksiyon (p=0.028),
davranig (p=0.000), mental saglik (p=0.014), genel saglik algist (p=0.013), aileye zaman
etkisi (p=0.002), aile aktiviteleri (p=0.048), fiziksel (p=0.026) ve psikolojik saglik (p=0.006)
puan ortalamalarinda; ailedeki ¢ocuk sayisina gore, fiziksel rol (p=0.000) , aile baglilig:

(p=0.024) ve fiziksel saglik (p=0.016) puan ortalamalarinda; annelerin egitim diizeyine gore,

] 174
\
Sonu¢: Bu caligmada genel olarak ¢ocuk ve adolcila 24<9saghk durumunun dl%
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SUMMARY

IDENTIFICATION OF FACTORS INFLUENCING
HEALTH STATUS HEARING IMPAIRED CHILDREN AND ADOLESCENTS

Objective: This descriptive study was conducted to identify factors that affect general
health status 6-18 years of hearing impaired children and adolescents.

Method: Sample of the survey, training in Izmir, for the hearing impaired two primary
schools (Tillay Aktas Hearing Impaired Elementary School, Sehit Oktay Ardic Hearing
Impaired Elementary School) and a training program in high school (Mert Oztiire Vocational
School for the Hearing Impaired) of 106 students has created. Research data was collected
using Child Health Questionnaire (CHQ). Data for evaluating "T-test and one-way analysis of
variance" was used.

Results: CHQ mean scores of children and adolescents are as follows: general health
82.7 £ 29.9 Physical function 87.6 + 20.5, emotional / behavioral role 84.5 + 21.9, physical
role 84.6 + 23.9, body pain 85.7 + 18.9, 79.5 + 17.6 Behavior, Mental health 71.4 + 20.2, self-
esteem 84.3 £ 19.9, general health perception 61.4 + 18.7, difference 4.0 + 1.0 in Health,
Family emotional impact of 59.7 = 28.2, Family time effect 21.9 + 86.0, Family activities
83.5 £ 20.3, 69.0 + 26.7 family commitment, physical health 47.4 + 10.2, psychological
health 49.4 +£9.5.

Among adolescents and 6-12 age group children, physical function (p=0.028), behavior
(p=0.000), mental health (p=0.014), general health perception (p=0.013), family time effect
(p=0.002), family activities (p=0.048), physical (p=0.026) and psychological health (p=0.006)

mean scores; in the family according to the number of children, physical role (p=0.000),

educational level of mothers, bodily pain subscale (p=0.012)¥Iy %@B@E)@m >
physical role - social restrictions subscale (p=0.027) statisle ;Cs?gmﬁcant dlfferences'% s

/
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found.

adolescents were found to be positive. Factors affeCd



Key words: Hearing impaired, children, Child Health Questionnaire, health.

Ash Kirman, Dokuz Eyliil University, Health Sciences Institute, Child Health Nursing

Department, asli-kirman@hotmail.com.

VERSION

ADDS NO




BOLUM 1: GIRIS

1.1 Problemin tanimi ve 6nemi

Isitme duyarliliginin kismen veya tamamen yetersizliginden dolay1, konusmay1 edinme,
dili kullanma ve iletisimde giiglik olugmasi sonucunda bireyin performansinin ve sosyal
uyumunun olumsuz yonde etkilenme durumu “isitme engeli” olarak tanimlanmaktadir (1, 2).
Tirkiye Ozirliler Arastirmasi’nda (TOA) ise isitme engeli: “Tek veya iki kulakta tam veya
kismi isitme kayb1 olmasi” seklinde tanimlanmustir (3). Isitme engeli; gocugun gelisimini,
iletisimini, toplumsallagsmasini dolayisiyla yasamini tst dizeyde etkileyen bir 6zir ¢esidi
olmasindan dolay1 “hayatla temasin kayb1” seklinde de ifade edilmektedir (4,5).

Turkiye’ de isitme engeli insidanst % 037 olarak saptanmigtir ve 0-19 yaglari arasinda
63.173 isitme kayipli cocuk bulunmaktadir. Isitme engelinin ortaya ¢ikis yasi incelendiginde;
dogustan isitme kayb1 sikliginin yaklasik % 0.1 oldugu gorilmektedir. TOA’ ya (2002) gore
hayatin ilk 10 yilinda isitme engelli say1si, cocukluk hastaliklar1 ve kazalar nedeniyle yaklagik
% 20 oraninda artmaktadir (3, 6).

Isitme engelli gocuk ve addlesanlarda ozellikle duygusal bozukluklarin yaygin oldugu
belirtilmektedir (7). Okul oOncesi donemi, isitme engelli ¢ocuklarin %16’sinda nevrotik
sorunlarin; %29’unda davranis sorunlarinin oldugu saptanmistir (5). Isitme engelli ¢ocuklarda
bencillik ve paylagsmama, gece korkma ve yalniz yatamama, sikilgan, ¢ekingen ve glivensiz
olma, hareketlilik, yerinde duramama, sinirlilik, ¢abuk kizma, kiskanglik, inat¢ilik-s6z
dinlememe ve yalan sdylemenin en sik goriilen sorunlar oldugu belirlenmistir (5). Bir bagka
caligmada, 6-11 yaslari arasindaki isitme engelli ¢ocuklar ile engelli olmayan c¢ocuklar

arasinda benlik algisinda farkliliklar oldugu saptanmistir (8). Psikolojik agidan risk tasiyan

izmet gereksinimlerinin de de§isim

a7 bulgulara’%Q Q g d’V Qngelhhk
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tlkenin geligsmislik duzeyi, bireylerin kaliteli saglik hizmeti almasina engel olmaktadir. Bilgi
eksikligi, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, ekonomik yiiki, tibbi yetersizlikler vb. nedenler,
engellinin yeterli, zamaninda ve siirekli saglik hizmeti almasin1 engellemektedir (3).

Iletisim problemleri nedeniyle isitme engelli g¢ocuk ve adolesanlar sorunlarini
paylagmakta gecikebilir, sorunlar1 aileleri ve/veya 6gretmenleri tarafindan ge¢ fark edilebilir.
Bu nedenle isitme engelli ¢ocuk ve addlesanlarda saglik sorunlarinin gorilmesi daha sik
olabilir (7). Iletisim sorunlariin etkisiyle isitme engelli ¢ocuklarin motor, mental, sosyal,
ruhsal ve duygusal yonden engelli olmayan ¢ocuklara gore gelisimsel olarak daha alt
basamaklarda yer alabildigi belirtilmektedir (5).

Isitme engelli cocuklarla ilgili Tirkiye’de ve diinya’da yapilan arastirmalar
incelendiginde; butincil yaklagimin sinirli oldugu, ¢ocuklarin saglik durumunun farkl
acilardan ele alindig1 goriilmektedir. Isitme engelli gocuklar1 psikososyal yonden inceleyen
arastirmalarda; ruhsal uyum (5, 10), sosyal uyum (4, 10, 11, 12, 13), umutsuzluk (14), sosyal
beceri (15), davranig problemleri (15, 16, 17), benlik imaj1 (10, 18), mental saglik problemleri
(19, 20, 21, 22), dil becerileri (23, 24), psikopatoloji (7, 25) zorbalik yonetimi (26), istismar
(27), meslek tercihleri (28) gibi sorunlar ele alinmigtir. Tibbi boyutun incelendigi
aragtirmalarda ise etyoloji (29, 30, 31, 32), kulak muayeneleri ve isitme dizeyleri (29),
hareket sistemi ve denge becerileri (33, 34) incelenmistir. Isitme engelli ¢ocuklarin aileleri ile
yapilan aragtirmalarda c¢ocuga yonelik ilgi (12), ailenin ihtiyaglart (35, 36), disiplin
yontemleri (37) anne-gocuk etkilesimi (38, 39), annelerin stres ve aile i¢i uyumu (40), aile
fonksiyonlart (41) incelenmistir. Turkiye’de yapilan arastirmalar ¢ogunlukla isitme engelli
cocuklar1 psikososyal yonden inceleyen (4, 5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 26, 27, 28) ve
ailelere yonelik arastirmalardir (12, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41).

Isitme engelli gocuk ve adolesanlarin fiziksel ve psikolojik iyilik halini degerlendiren

43, 44).

REGISTERED /%
s ‘;ab,g% Slilégﬁlermde

yararlanamamaktadir. Bunun 6nemli nedenlerinden i saglik profesyonellerinin engelli
bireylerin sorunlarini saptamada ve ¢Oziim bulnmctR yetersiz M‘Q1§r Igp Engelli

bireylere bakim verecek olan saglik profesyonelleri ¢ig} %MJ&&P@MARKy§

TOA> ya gore, isitme engelli




vardir. Ozellikle toplum sagligi hemsirelerinin engelli gocuklarin bakiminda gii¢lendirilmesi
ve rollerinin artirilmasinin 6énemli oldugu belirtilmektedir. Hemgireler birincil, ikincil ve
ugincul saglik hizmetlerinde engelliligin onlenmesi, erken tanist ve saglik sorunlarinin
tanilanmas1 ve g¢oziimlenmesinde 6nemli girisimlerde bulunabilirler (46). Isitme engelli
cocuklarin saglik durumlarinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesinin sorunlarin giderilmesi

yoniinde yapilacak ¢aligmalara 11k tutabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Amacg

Bu aragtirmanin amaci, isitme engelli cocuk ve adolesanlarin genel saglik durumlarini

ve etkileyen etmenleri belirlemektir.

1.3. Sayiltilar

- Katilimcilarin 6lgege verdikleri cevaplar, onlarin ger¢ek goriis ve diisiincelerini
yansitmaktadir.
- Kullanilan istatistiksel teknikler amaca uygundur.

- Kullanilan anket istatistiksel agidan giivenilir gegerlidir.
1.4. Arastirma Sorulari
1. Isitme engelli cocuk ve adolesanlarin genel saglik durumu nasildir?

2. Cinsiyete gore c¢ocuk ve adolesanlarin genel saglik durumlari arasinda fark var

midir?

durumlar: arasinda fark var midir?
5. Isitme cihazt kullanma durumuna gore

durumlar1 arasinda fark var midir?
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6. Ailede bagka engelli birey bulunma durumujia gore ¢ocuk ve adolesanlarin genel
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7. Kardes sayisina gore ¢ocuk ve adolesanlarin genel saglik durumlar1 arasinda fark
var midir?

8. Anne - babanin yagina gore ¢ocuk ve adolesanlarin genel saglik durumlari arasinda
fark var midir?

9. Anne - babanin egitim dizeyine gore ¢ocuk ve adolesanlarin genel saglik durumlari
arasinda fark var midir?

10. Ailenin ekonomik durum algisina gore c¢ocuk ve adolesanlarin genel saglik

durumlari arasinda fark var midir?
1.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: Isitme engelli gocuk ve adolesanlarin genel saglik durumu.
Bagimsiz degiskenler: Cocugun cinsiyeti, yasi, ailenin sosyoekonomik dizeyi, anne -

babanin egitimi, anne - babamin yasi, kardes sayisi, ailede baska engelli birey bulunma

durumu, igitme engelinin baglama yasgi, isitme cihazi kullanma durumu.
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BOLUM 2: GENEL BILGILER

2.1. TANIMLAR:

2.1.1. Engel

Bes bin G¢ yiz yetmis sekiz sayili 6zirliler kanununun t¢linci maddesinde; engelli,
“dogustan veya sonradan, herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
ginlik gereksinimlerini karsilama giigliikkleri olan ve koruma, bakim, rehabilitasyon,

danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmaktadir (47).

2.1.2. isitme

Isitme, sesin beyne ulasmas: siirecidir, bu siire¢ gevresel faktorleri kontrol altina alarak
ve igitme teknolojisini kullanarak; sinyallerin ses dalgalarina dontismesini igerir (48).
Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulak tarafindan toplanmasindan, beyindeki

merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar olan sure¢ isitme olarak

adlandirilir (49).

Normal isiten birey; Konusmay1 anlamak i¢in yeterli dizeyde isitme yetenegine sahip
kigidir. Cevrede agir1 gurilti olmamak kosuluyla, normal isiten bir birey herhangi bir 6zel

arag, cthaz ya da teknik kullanmadan olagan durumlarda konugmay1 anlayabilmektedir (49).

2.1.3. isitme Engeli

Isitme engeli, her iki kulakta birden, konusmay1 arE\gaga} cak seviyede 1§1tme’@;,\
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iletisimdeki gorevlerini yerine getirememe durumu olaIs t}ianlmlanv%t (5

olmast halidir (50). Isitme engeli isitme duyarlilig{fiey

Diinya Saglik Orgiitii’ ne (DSO) gore, yetiskinlegsle daha iyi isiten kulakta 41dB ya da

xRlaha fazla éi‘tQ Q % N lereyler

daha fazla, 15 yagina kadar olan ¢ocuklarda 31 dB ya

isitme engelli olarak tanimlanmaktadir (52).



2.1.4. Ses

Ses maddesel bir ortamdan dalgalar halinde yayilan bir titresim enerjisidir. Kat1
ortamlarda en hizli ve gaz ortamlarda en dugsik hizla yayilir. Sesin saniyedeki titresim
sayisina sesin frekanst denir. Sesin frekansi, Hertz (Hz) ile ifade edilir. Insan kulagi 16-
20.000 Hz araligindaki sesleri duyar, 16 Hz’ in altindaki sesleri isitemez, 20.000 Hz
frekansindaki ses isitilir ancak igitme merkezi tarafindan anlamlandirilamaz, girilti olarak
algilanir. Konugma sesleri en genis olarak 500 - 4000 Hz arasindadir (33, 53).

Sesin kulak tarafindan duyulan yiksekligi sesin fizik siddetine baglidir. Siddet birimi
“desibel”dir (dB) ve insan kulagi tarafindan duyulan en kugiik ses siddeti 20 dB olarak
tanimlamir. Ornegin fisilt1 sesinin siddeti 3 dB, hafif konusma sesi 40 dB, ortalama bir

konugma sesi 60 dB, yiiksek sesle konugma 80 dB, elektrik siiptirgesi 90 dB’dir (33, 53).
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2.2. ISITMENIN ANATOMI VE FiZYOLOJISI

2.2.1. Kulagin Yapisi ve Fonksiyonu
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Sekil 1. Kulagin Yapisi

( Gilroy AM, MacPherson BR, Lawrence MR, Atlas of Anatomy, Thieme, 2008; 528)° den

alinmstir.
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ti¢ bolimden olusur (Sekil 1).



2.2.1.1. Dis Kulak (auris externa)

Dis kulak ¢ kisma ayrilarak incelenir. Bunlar: Kulak kepgesi (aurikula), dis kulak yolu
ve kulak zaridir (membrana tympani) (53, 55).

Aurikula; kafa derisine U¢ adet ektrensek kas tarafindan tutunur. Fonksiyonu ses
dalgalarini toplamak ve kulak kanalina yoneltmektir (53, 55).

D1s kulak yolu; Aurikula ve timpanik membran arasinda bulunan kanaldir. Temporal
kemik i¢ine sokulmus halde bulunan dig kulak yolu “S” harfi seklindedir. Kivrimlarindan
dolayt uzunlugu arka duvarda 25 mm, 6n duvarda ise 31 mm’dir. Bu fark timpanik
membranin oblik yerlesiminden kaynaklanmaktadir. Kanalin bu uzunlugu ve ¢ap1 kisiden
kisiye degismektedir. Dis kulak yolunun kemik kismi, tstte kafa tabani, onde
temporomandibiiler eklem, altta parotis bezi arkada da mastoid hiicrelerle komsuluk yapar
(53, 55).

D1s kulak yolunun sonlandig1 kisimda kulak zari bulunur yani kulak zar1 dis kulak ile
orta kulak arasindaki sinir1 olusturan zardir (56). Bu yiizden de baz1 kaynaklarda dis kulagin,

bazilarinda ise orta kulagin boliimleri i¢inde ele alinmaktadir.

2.2.1.2. Orta Kulak (auris media)

Orta kulak, dis kulak ile i¢ kulagin arasinda bulunan, kulak zarinin arkasinda kalan hava
dolu dar bir bosluktur. I¢ yiizeyi mukoza ile ortiliidiir. Iginde t¢ kigiik kemikgik zinciri
bulunmaktadir. Bu kemikgikler ¢eki¢c (malleus), ors (incus) ve iizengi (stapes) dir. Cekig
kemigi kulak zarini, Uizengi ise tabamiyla i¢ kulagin orta kulaga agildigi pencereyi (oval

pencere) kapatmis durumdadir. Ikisi arasinda ors vardir. I¢ kulagin, orta kulaga acilan diger

~
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2.2.1.3. I¢ Kulak (auris interna)

I¢ kulak kemik ve zar labirent olmak iizere iki kisimda incelenir. Kemik labirentlerin i¢i
perilenf denilen bir sivi ile doludur. Bu sivi ayni1 zamanda beyin omurilik sivisi (BOS) ile de
baglantilidir. Perilenf sivisi i¢inde bulunan zar kesecikler ve kanallar ise zar labirent olarak
adlandirilmaktadir. Zar labirentlerin i¢inde de endolenf adi verilen sivi bulunur. Kemik ve zar
labirentler Gi¢ ana bolimden olusur. Bunlar: “koklea, vestibul ve yarim daire kanallar1” dir.
Koklea isitme digerleri ise denge duyusu ile ilgilidir (53, 55).

Yapisal olarak koklea dogumdan ti¢ ay 6nce islev gorebilecek durumdadir (50). Koklea
35 mm uzunlugunda bir kemik tuptir. Salyangoz kabuguna benzeyen koklea, ekseni etrafinda
iki buguk defa sarilmig bir kanaldan meydana gelir. Kokleanin zar kanalinin i¢inde isitmede
onemli roli olan korti cisimcigi vardir. Korti organinda, iizerinde 6zel tuy seklinde uzantilari
olan yaklagik 15-17 bin adet igitme siniri hiicresi bulunur. Sekizinci kafa ¢iftinin bir dali olan

kokleal sinirin (n. cochlearis) telleri bu hiicrelerde sonlanir (53, 55).

2.2.2. isitme Fizyolojisi

Isitme basin cevresinde olusan ses dalgalarinin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak
araciligiyla beyin sapindan gegip, korteksteki isitme merkezi tarafindan algilanmasidir.
Cevrede olusan ses titresimleri aurikula tarafindan toplanir, dig kulak yolunda ilerler ve bu
yolun sonundaki kulak zarini ayni frekansla titretir. Bu titresimler, zarin arkasindaki orta
kulak kemikg¢iklerine gecer ve boylece hava titresimleri kemik titresimlerine donusir.
Titresimler; ¢ekig, ors, tizengi kemikgiklerinden ilerlerken ti¢ kat daha artar ve oval delikten

perilenfe aktarilir. Bu kez perilenf sivisi titresimleri baslar. Bu titresimler dalga gibi koklea
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Normal bir igitme i¢in, dig kulak, orta kulak ve i¢ kulagin ve isitme yollarinin iglevlerini
normal bir bi¢cimde yerine getirmesi gerekir. Bu boliimlerden birisinde ya da birkaginda bir

hastalik, hasar ya da anormal bir durum olustugunda, isitme kayb1 dogmaktadir (49).

2.3.ISITME VE DIL GELIiSIMi

2.3.1.Isitme ve Sesleri Lokalize Etme

Yenidogan doneminde isitme duyusu geligmistir. Yenidogan, ani ve kuvvetli seslere
irkilme ile yanit verir. Bebek ikinci ayda sesleri dinler, g - dort ayliktan sonra ise gozleriyle
ya da bagini gevirerek ses kaynagina yonelir, miizikten hoglanir. Yedi aylik bir bebek 70 cm
uzaklikta ve horizantal dizeyde, kulak hizasinda olan bir sese bagini ¢evirir. Dokuz aylik bir
bebek, bir metre uzakliktaki ses kaynagini, 10 - 12 aylik bir bebek ise vertikal diizeydeki ses
kaynagini lokalize eder. Bir yasindan sonra ¢ocuk, masal dinlemekten hoslanir ve ani
seslerden korkar. Tablo 1°de bebeklik doneminde, isitme gelisimi ile ilgili ozellikler

aciklanmugtir (57).

Tablo 1. Bebeklik Déneminde Duyulan Seslere Verilen Tepkiler: Isitme Gelisimi

SES 0-3AY 4- 6 AY 7-9AY 10-12 AY
Alisik olmadigr | Ani hareket Ani hareket Hafif hareket Bagini ¢evirir
kuvvetli ses gorulir (korku) | gorulir (korku) | gorulir

Soluk alma Agliyorsa susar; | Ses ¢ikararak Ses ¢ikararak
Alisik oldugu veya emme kisa | ses ¢ikararak yanit verir, yanit Ver1r
insan sesi sture durur, yanit verir. basini he D2e ,

bazen bagini Titreme, ses
kaynaga cevirir | kaynagina
uzanma gorulir.
Cingirakl Yanit yoktur Basin1 veya
oyuncak veya veya basgini godzuni ses
zil sesi cevirebilir kaynagina
gevirir

Kitabevi, 1989; 1: 85— 88) den almmustir.



2.3.2. Ses Cikarma ve Konusma

Konusma islevi, zeka duzeyi, dikkat, isitme, sesleri ayirabilme ve artikiilasyon
yetenegi gibi birgok etmenlere bagli olarak gelisir. Ikinci ayda bebek, kendisine 6zgii sesler
cikarir (vokalizasyon), iigiincii ayda kendi kendine konugmasi artar, altinct ayda degisik sesler
cikarir, konugmaya bu seslerle yanit verir, sekiz - dokuzuncu ayda bebek bir¢ok kelimeyi
anlar, anlagilmaz hecelerle degisik sesler ¢ikarir, 11-12. ayda bilingli olarak bir — iki kelime
soyler. 18 - 21. ayda, iki - ¢ kelimesi segilebilen, geri kalani anlagilmaz cimleler kurar
(jargon). 21 - 24. ayda kelimeleri birlestirerek kisa ciimleler kurar, dort veya daha fazla heceli
anlasilir kelimeler olusturabilir. Ug yasinda daha uzun ciimleler kurar, 16-20 farkli esyanin
ismini ve alt1 - on eylemi soyleyebilir (57).

Iki yasinda higbir kelimeyi bilingli olarak sdyleyemeyen, {i¢ yasinda kisa ciimleler ve
dort yagsinda anlasilir cimleler kuramayan c¢ocuklarda konugsma iglevi belirgin olarak
gecikmistir. Bu gecikme, mental retardasyon, uyari eksikligi, psikolojik sorun, isitme
bozuklugu, artikulasyon bozuklugu gibi ¢esitli nedenlere bagli olabilir (57).

Isitme ve dil birbirine paralel olarak gelisen iki alandir. Isitmede herhangi bir problem
oldugunda dil gelisimi de, problemin ortaya ¢iktig1 zamana gore, ya hi¢ olmayacak ya da
aksakliklar meydana gelecektir. Bazen de kazanilmig dil gelisimi kronik igitme problemiyle
birlikte gerileyebilmektedir. Bu nedenle konugma sorunu olan biitiin ¢ocuklar mutlaka igitme

kontroliinden gegirilmelidir (57).

2.4. ISITME ENGELININ ETYOLOJIiSI

Isitme kayb1 yaratan temel nedenler sunlardir:

* Kalitim: Isitme kayiplarinin en yaygin nedeni genetik nedegltst

kaybindan sorumlu oldugu dusiinilmektedir. Genetik igit! agg/g)an genellikle ¢ift t;\

(49, 58, 59). § REGVIS TERED

0 Qogum %ﬁ?féeﬁektedi?
Dogustan ve erken donemde olusan igitme kayiplarinck® kalitimsal faktorler ortalama % 33
(% 20-60), sonradan edinilen faktorler % 33 (% 30- e bilinmeyé Q‘Qp'%r A/\6’ Q (% 20-
40) oraninda etkilidir (31).

Caligmalar kalitimsal isitme kayb1 sikliginin 1/,




Akraba evliliginin de kalitsal nedenli isitme kayiplarina yol agti§i bilinmektedir.
ABD'de isitme engelli ogrencilerin %30' unun igitme kaybi bulunan akrabalart oldugu
saptanmustir (24, 49). Thorsen, Devantier ve Ovesen (2009), genetik faktorlerin igitme
kayiplarinin % 60’ indan sorumlu oldugunu ve bunlarin dogumda ya da erken ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikarilabildigini belirtmektedir (60). Cin’ de yapilan bir ¢aligmada ise
genetik faktorler oran1 % 43 olarak bulunmustur (32). Tirkiye’de genetik nedenli isitme kayb1
oram Oztiirk ve arkadaslari (2005) tarafindan % 51.1, Silan ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
% 62.9 olarak bildirilmistir (29, 30).

» Gebelik ve dogumdaki komplikasyonlar: Hamileligin ilk i¢ ayinda radyasyon, zararli
ilag kullanimi, enfeksiyonlar, dogum sirasinda oksijensiz kalma isitme engeline neden olan
faktorlerden bazilaridir (19, 49, 50). Cin’ de yapilan bir ¢alismada (1993) asfiksinin igitme
engeline neden olma oram1 % 0.4 olarak bildirilmistir (32). Gebelikte rubella geciren bir
annenin bebeginde isitme kaybi gorilebilmektedir (19, 49). Anne ile bebek arasindaki kan
uyusmazligr da (eritroblastosis fetalis) isitme kaybi nedeni olabilmektedir (49, 50).

s FErken c¢ocukluk donemindeki hastaliklar: Kabakulak, kizamik, pnomoni (49),
konviilsiyon (50), kafa travmasi (24, 50), kraniofasiyal anomalinin (50) isitme kaybina yol
actig1 belirtilmigtir.

» Menenjit: Menenjit, sonradan edinilen isitme kayiplar1 nedenlerinden birisidir ve g¢ok
ileri derecede kayiplara neden olmaktadir (19, 49).

* Otitis media: Sonradan edinilen isitme kayiplari nedenlerinden birisi de orta kulak
iltihabidir (19, 50). Tedavi gormeyen orta kulak iltihaplari, bu bolgede ve kulak zarinda
odeme, boylece iletim tipi bir kayba neden olabilmektedir (55, 59). Otitis media Amerika’da
iki - iki buguk yasindaki ¢ocuklarda isitme engelinin en sik gorilen nedeni olarak

verilmektedir. Oztiirk ve arkadaslari (2005), sonradan edinilen isitme kayiplari nedenleri

o Giiriiltii: Ani ya da kronik giriltiiye bagli Jiravmalar, i¢ kulakta kalici hasarlar

yapabilmektedir (49, 50). ADDS NO



* Down Sendromu: Down sendromlu ¢ocuklarin % 75 'inde isitme kaybi gorildigi
bildirilmektedir (49).

« 1liskili olan diger fiziksel hastaliklar; diabet, hipotiroidizm ve kardiyak anomalilerdir
(19).

« Idiopatik nedenler (24, 50, 60). Cin’ de yapilan bir arastirma da (1993) idiyopatik

isitme engeli oran1 % 20.3 olarak bulunmustur (32).

2.5. ISITME ENGELININ SIKLIGI

Isitme kayb1 diinyada en yaygin olarak goriilen engel tiirlerinden birisidir. DSO, 2005
yilinda dinyada 278 milyon isitme engelli birey oldugunu belirtmektedir. Bunun 68
milyonunu isitme engelli cocuklar, 210 milyonunu da yetiskinler olusturmaktadir. Ayrica 364
milyon insanin iliml igitme kaybina sahip oldugu tahmin edilmektedir (52).

Cin’ de yapilan bir ¢aligmada, isitme engeli prevalanst genel popiilasyonda % 0.186
(236/126 876) olarak bulunmustur. Bu oran erkeklerde % 0.212, bayanlarda % 0.159’ dur.
Vakalarin % 92’ sinin on yagin Uizerinde oldugu, % 80’ inde isitme kaybinin bes yasin altinda
olustugu bildirilmistir (32).

Turkiye’de isitme engeli insidanst % 0.37 olarak saptanmustir (3). Bu oran kirsal alanda
% 0.45'e kadar gikmaktadir Isitme engelinin en sik oldugu bolge ise, % 0.45 ile Karadeniz
bolgesidir (50). Turkiye' de 0-19 yaslar1 arasinda 63.173 isitme kayipli ¢ocuk bulunmaktadir

(6).

2.6. ISITME ENGELININ SINIFLANDIRMASI
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derecesini odyolojik dl¢imlere gore belirleyerek, “hafif derecede kayip, orta derecede kayip,
ileri derecede kayip ve ¢ok ileri derecede kayip” gibi terimlerle belirtmek, igitme 6lgimuni
yapan uzmanlar ve isitme engelli ¢ocuk egitimcileri tarafindan kullanilan bagka bir
siniflandirma bigimidir (49).

Diger bir siiflandirma, isitme kaybinin baglama zamanina gore yapilmaktadir. “Dil
oncesi isitmezlik ve dil sonrasi isitmezlik” terimleri bu ayrimi belirtmektedir. Dogum aninda
var olan ya da hayatin ilk yili i¢inde, konugsmay1 ve dili gelistirmeden 6nce olusan bir igitme
kaybt i¢in “dil oncesi (prelingual) isitme kaybi”; konusmay: ve dili gelistirdikten sonra
meydana gelen bir isitme kaybi ig¢in “dil sonrast (postlingual) isitme kayb1” terimleri
kullanilmaktadir (49, 50).

Sorunun bulundugu yere gore ise; “Iletim tipi isitme kaybi, sensorinoral (S/N) isitme
kayb1 (duyu-sinirsel tip isitme kayb1), mikst tip isitme kaybi, fonksiyonel isitme kaybi1, santral
isitme kayb1” olarak siniflandirilmaktadir (50). Sorun dig kulak ya da orta kulakta (iletim
yollarinda) ise, iletim tipi isitme kayb1 olarak adlandirilir. Sorun i¢ kulak isitme yollarinda ise,
sensorineural isitme kayb1 olarak adlandirilir. Iletim tipi ve sensorineural tipin her ikisini de
kapsayan bir kayip mikst (karigik) tip isitme kaybidir (49). Fonksiyonel isitme kayiplari ise;
organik kokeni olmayan, emosyonel isitme kayiplaridir. Santral igitme kayiplari, genel olarak
koklear c¢ekirdekler ve igitsel korteks arasinda farkli etyolojik faktorlerin santral igitme

sistemini etkilemesi sonucunda goriilen igitme bozukluklaridir (50).

Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi kriterlerine gore belirlenen isitme kaybi
dereceleri agagidaki gibidir (23, 50):

0- 15 dB HL; Normal isitme

16-40 dB HL; Cok hafif derecede isitme kayb1

41-55 dB HL; Hafif derecede igitme kaybi1

56-70 dB HL; Orta derecede isitme kaybi1

71-90 dB HL; Ileri derecede isitme kayb1

91 dB HL ve uistti; Cok ileri derecede isitme kef
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Cok hafif derecede isitme kaybi: Bir buguk metre mesafeden ve hafif sesle konusmay1
anlamada problem vardir.

Hafif derecede isitme kaybi: Karsilikli konugsmada zorluk yasarlar, kelime haznesi
kisitlidir, konugsma bozuklugu vardir.

Orta derecede isitme kaybi: Konugmalart anlayabilmeleri i¢in konugsma sesinin
siddetli olmasi gerekir. Yetersiz dil ve anlama becerisi vardir.

Ileri derecede isitme kaybi: Sadece siddetli sesleri duyarlar. Cevre seslerini tamima,
konugma ve dil problemleri vardir. Eger kayip prelingual dénemde olmugsa, konusma ve dil
gelisimi goriilmez.

Cok ileri derecede isitme kaybi: Gorme ve dokunma kilavuz duyu olarak kullanilir.
Konugma ve dil bozuklugu vardir. Eger isitme kayb1 prelingual donemde olmusgsa, dil gelisimi

gorilmez (50).

2.7. ISITME ENGELININ COCUGA ETKIiLERI

Isitme engelli g¢ocuklar, isitme yetersizliklerinin o6zelligine bagli olarak gelisim
surecinde bazi farkliliklar gosterebilirler. Ancak, bu onlarin isiten akranlarindan tamamen
farkli oldugu anlamina gelmez (2).

Isitme engelli ¢ocuklarda erken baslangich isitme kaybinin etkileri sosyal, psikolojik,
kilturel ve tibbi alanlarda goriilmekte ve ¢ocuklar, toplum i¢inde ayrimcilik ve psikolojik

sorunlart siklikla yagamaktadirlar (19).

2.7.1. Isitme Engelinin Dil Gelisimine Etkisi




topluma 6zgi dili zorlanmadan edinebilmektedir. Bebekler isitme duyular1 yoluyla surekli
olarak, ¢evrelerinde diger kisilerin konugmalarini duymakta ve bu sesler ile o anda olusan
olaylar, isler, oyunlar arasinda baglanti kurmaktadirlar. Bu seslere anlam vermekte ve
insanlarin digiince, duygu ve bilgilerini, konugma yoluyla aktardiklarin1 6grenmektedirler
(49, 62, 63). Isitme kayb1 olan gocuklar ise, dzel yardim gormeksizin bunu basaramamakta ve
ogrenmek i¢in en uygun yaslarinda, engelleri nedeniyle anadillerini kazanamamaktadirlar
(49). Yapilan bir ¢aligmada, isitme gugligii olan bes yasindaki ¢ocuklarin sézel ve sozel
olmayan iletisim becerilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (16).

Cocugun dil yetenegi, kismen ¢evreden gelen kelime uyarisina, kismen de tim igitsel
uyarilarin beyinde dogru algilanmasina baglidir. Dil gelisimini konugma organlarinin ¢aligma
kapasitesi kadar, gorsel ve isitsel dikkat, isitsel hatiza da etkilemektedir (64).

Dil, dikkat ve davranig problemleri arasindaki ¢apraz iligkileri belirlemek amaciyla bir
bucuk - bes yas arasindaki derin isitme engelli ve normal isiten ¢gocuklar 6rneklemiyle yapilan
bir c¢aligmada, isitme engelli c¢ocuklarin bu alanlarda daha fazla giglik yasadiklar
saptanmigtir (17).

Hayatin ilk yillarinda igitme engelli ¢ocuklar, dil gelisimi agisindan igiten yasitlarina
benzer bir gelisim gosterirler. Cok ileri derecedeki isitme engelli bebekler, sadece gorme
alanlar1 i¢indeki nesne ve olaylarla ilgilenirken, isiten ¢ocuklar, isittikleri seslere tepki verir,
kendi ¢ikardiklar1 sesleri duyarak, seslerini kontrol edebilirler. Isiten gocuklarla ebeveynleri
arasinda ¢ocugun ¢ikardigr sesleri, verdigi tepkileri pekistirmeye yonelik aktif bir iletigim
hikiim strerken, isitme engelli ¢ocuklarin pek ¢ogunda bu durum daha farkli gelisir.
Cocugunun engelli oldugunu 6grenen ailenin, g¢ocukla sozel iletisimi azalabilir. Cocugun
sozel tepkilerinin az olmasi, ailenin ¢ocukla iletisimini etkiler. Ailenin kullandigi ifadeler

kisa, basit, abartili bir hal alabilir. Bunun sonucunda, isitme engelli bebeklerde, ilk

ortadan kalkar, sesin kaynagina yonelme davramsi goriilmez. WER#e gé“&lﬁ‘?igﬁ)ra}} ,
ogrenmeleri gerceklestiremez ve gelisimlerini tamamlaye]gll m@g'/c?gln destek egitime 1@ (
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Gecikmig konugsmaya isitme kaybinin yani sira, mental retardasyon, sosyal

yetersizlikler, duygusal ve fiziksel problemler, algilama problemleri gibi sorunlarda neden
olabilir ( 57, 64).

2.7.2. Isitme Engelinin Dinleme Becerisi Uzerine Etkisi

Dinleme, duymaya nazaran daha karigik bir olgudur. Dinleme kavrami; konusma ve
cevre seslerini igitsel olarak algilayip fark etme, ayirt ederek bu sesleri tanimlama ve

anlamlandirma olarak ifade edilmektedir (62, 65).

Cocuklarin dinleme becerisi gelisimini tamamlayabilmeleri i¢in asamali bir sira takip
etmeleri gerekmektedir. Bu asamalar:

1. Fark etme,

2. Ayirt etme,

3. Tamimlama,

4. Anlamlandirma.

1- Fark etme; Bu basamakta ¢ocuklar sesin varligini ya da yoklugunu fark edebilirler.
Fark etme, sesin, ickulaktaki sinir hiicreleri gibi duyugsal algilayicilar tarafindan algilanip,
beynin isitme merkezinde akustik uyaranlar olarak kigi tarafindan tamimlanmasidir. Bu
basamakta ¢ocuk cevresindeki sesleri fark etmeyi ve sese odaklanmay1 6grenmektedir (62).

2- Aymrt etme; Bu basamakta ¢ocugun seslerin ne anlama geldigini bilmesine gerek
yoktur. Ancak “iki sesin ayni mi?” yoksa “farkli sesler mi?” oldugunu ayirt edebilme

becerisine sahip olmasi1 gerekmektedir (62).

3- Tammlama; Bu basamakta ¢ocuk, konusma seslerini ¢cevi@Rse

\
bazilarini igaret ederek ya da bakarak tekrar etme ¢abasi 100 i . ,?(S‘

4- Anlama; Cocugun, gegmis yasantilart ve dijlaifiss yﬁd@g)@@@g@ag{@

anlamli hale getirmesidir (62).




Dinleme becerisinin etkin bigimde kullanilabilmesi i¢in yukaridaki dort basamagin
cocuklarda dogru bir bigcimde gelismesi gerekmektedir (62). Cocuk ses farkliliklarini
duyamiyor ve ayirt edemiyorsa, tanimlama ve anlama agamasina gecemeyecek; seslerin fark
edilip, tanimlanip, anlamlandirilamamasi, dil gelisimini olumsuz yonde etkileyecektir.
Konugma ve dinleme cocuklarin okul ve okul digi yasantilarinda 6grenmenin temelini
olusturdugu i¢in, bu durum c¢ocuklarin sosyal yasantisinda ve egitim yasantisinda geri

kalmasina neden olacaktir (62, 66).

2.7. 3. Isitme Engelinin Bilissel Gelisime Etkisi

Bilissel gelisim siirecinde dil, oénemli bir yer tutar. Isitme engelli ¢ocuklarin, dil
becerilerindeki ve kavram gelisimlerindeki yetersizlik, isitsel uyaranlarin az olmasi, biligsel
geligim strecini de olumsuz yonde etkiler. Cocuk, dusiincelerini ifade etmede ve bagkalarinin
disincelerini anlamada engellerle karsilagir. Erken tamilandiklarinda ve erken egitime
alindiklarinda, bir¢ok isitme engelli ¢ocuk, engeline ragmen akranlarini yalnizca birkag yil
geriden takip eder (2).

Ulusal Isitme Taramasit Proje Calismasinda, isitme engelli g¢ocuk igin gevresindeki
nesneler ve bireyler yalnizca gorinti olarak anlamli oldugundan, soyut dusiincenin
geligemedigi belirtilmektedir. Sozel iletisim kuramayan c¢ocugun, bilgi alig verigi kisith
olmaktadir. Bu sekilde yeterli uyaran alamayan igitme engelli ¢ocuklarda, zihinsel gelisimde

gerilik ve egitim yasaminda basarisizlik gorulebilmektedir (51).

2.7.4. Isitme Engelinin Saghga Etkileri

2.7.4.1. Isitme Engelinin Fiziksel Saghga Etkileri

PAERED 3
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adolesanlarin fiziksel saglik durumlar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir (44). Bagka bir
caligmada ise koklear implant kullanan isitme engelli ¢ocuklar ile normal igitenler arasinda
yasam kalitesinde farklilik saptanmadig: belirtilmistir (45).

Isitme engelli cocuklarin ek olarak baska hastaliklara normal ¢ocuklardan daha fazla
maruz kalabilecekleri belirtilmistir. Isitme engelli cocuklarda, serebral palsi ve epilepsi gibi
santral sinir sistemi bozukluklarinin goriilme oraninin, normal isitenlere gore % 15 arttig1
belirtilmektedir (67).

Kulak, denge sisteminde 6nemli bir organdir. Isitme engeli, ¢ocuklarda hareket sistemi
ve denge becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir Normal ve isitme engelli ¢ocuklar
arasinda hem statik hem de dinamik denge becerilerinde, anlamli derecede farklilik

bulundugu saptanmigtir (33, 34).

2.7.4.2. Isitme Engelinin Psikolojik Saghga Etkileri

Cocuk, dogumdan itibaren oncelikle ailesi, daha sonra da yakin ¢evresi ile etkilesime
gecer. Aile - ¢ocuk etkilesimi, ¢cocugun sosyal ve duygusal gelisiminde en 6nemli faktordur.
Aileler, cocuklarinin engelini fark ettikten sonra reddetme ve inkar gibi bir takim siireglerden
gecerler. Bu durum ¢ocugun sosyal ve duygusal gelisimine olumsuz bir zemin olusturur (2).
Isitme engelli cocuklar aile i¢inde, dzellikle kardes iliskilerinde yalmiz kalabilirler. Anne ve
baba koruyucu bir tutum gelistirebilir ve bu tutumun sonucunda, isitme engelli ¢ocukta
bagimlilik geligebilir, olumlu benlik kavrami engellenebilir (68). Yapilan bir c¢aligmada
ailelerin isitme engelli cocuklariyla daha az iletisim kurduklar1 belirlenmistir (17).

Cocugun sosyal ve duygusal gelisiminde, akranlart da énemli rol oynarlar. Akranlarin,

engelli ¢ocukla kolay ve etkili iletisime girmesi ile ¢ocuk sosyal kurallari, konugsmada

duygu ve isteklerini ifade edemedlgl icin hlrglnlasabl iy cevreyle 1let1§1m1 azalabilir, sosyal
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kendilerini zaman iginde toplumdan izole etmesine sebep olabilir. Bu nedenle sosyal
becerilerin gelismesinde giiglikler yasanabilir (68).

Aragtirmalar, isitme engelinin ¢ocuk ve adolesanlarda duygusal problemler ve davranig
problemleri gortlme olasiligini arttirdigint (16, 21, 22), dil gelisimindeki aksakliklarin
dogrudan ve dolayli olarak davranig problemlerine yol agtigin1 gostermektedir (17).
Avusturya’da yapilan bir ¢aligmada, isitme engelli ¢ocuklarda duygusal problemler, davranig
problemleri, okul ve akran sorunlarinin sik gorildigu belirtilmistir. Davranig problemleri ve
hiperaktivite / dikkat bozuklugunun, orta derecede isitme kaybi1 olan ¢ocuklarda, hafif igitme
kayb1 olanlara gore daha sik gorildiigi agiklanmistir (21). Isitme engelli gocuklar, otistik
davranig bozuklugu, hiperaktivite ve dikkat bozuklugu i¢in de daha yiiksek risk altindadir
(19). Isitme engelli gocuklarda 6grenme giiclikleri ile birlikte konsantrasyon problemleri
gorilmekte ve bu durum onlarin gelisimlerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (69, 70).

Isitme engelli ¢ocuklarin, duygusal yonden olumsuz etkilenmedigini belirten ¢alismalar
da bulunmaktadir (14, 19). Yapilan bir ¢aligmada, isitme engelli ¢ocuklarin insanlarla ¢abuk
kaynastigi (14), bir bagka caligmada ise isitme engelli ¢ocuklarin igiten akranlariyla ayni
oranda mental saglik problemlerine sahip oldugu saptanmistir (19).

Isitme engelli adolesanlarda, psikopatolojinin yayginhiginin % 0 ile % 77 arasinda
degistigi, her bir isitme engelinin psikiyatrik problemler ortaya g¢ikaran bir durum olmadigi
belirtilmektedir (7). Cesitli kaynaklarda isitme engelli ¢ocuklardaki psikopatolojiler igerisinde
beyinle ilgili patolojilerin ve mental bozukluklarin yer aldig: belirtilmektedir (7, 22, 71, 72).

Intrauterin viral enfeksiyonlar, prematiirelik komplikasyonlar1 ve neonatal menenjit,
gibi yaygin beyin harabiyeti nedenleriyle isitme engeli gelisen ¢ocuklarin mental saglik
problemleri acgisindan daha riskli oldugu belirtilmektedir (19, 73). Isitme engelli gocuklar ve

adolesanlarda, psikososyal sorunlarin erken tani ile ortaya ¢ikarimasinin 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (25). Burada da hemsirelerin birinci basamak sglslikdiWan@iBonsBi rolu

onemlidir.
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bir faktordiir. Cocugun kendisini sozel olarak yeterince ifade edememesi etkin saglik hizmeti
almasin engelleyebilmektedir. Isitme engelli bir cocugun sinirl: iletisim becerilerinin olmasi
durumunda saglik personeli sik sik anksiyete hissetmekte ve g¢ocukla anlasabilmek igin
abartilmig viicut dili kullanmaktadir. Bu durum, ¢ocuklarin stres deneyimlerini ve duygularini
aciklamalarina engel olabilmekte ve oOzellikle isitme engelli cocuklarda psikiyatrik
problemlerin degerlendirilmesinde birtakim yontemsel problemlere ve tanilama asamasinda
gecikmeye neden olmaktadir (19, 74).

Sonug olarak; arastirmalarin ¢ogu, isitme engelinin ¢ocuk ve adolesanlarda mental
saglik problemleri riskini arttiran bir durum oldugunu gostermektedir (7, 16, 17, 19, 20, 21,
22, 72). Bu durum bir¢cok faktérin karsilikli etkilesiminin bir sonucudur. Aileyle erken
donemde etkili bir iletisimin saglanmasi ile bu problemlerin bir¢ogu oOnlenebilmektedir.
Isitme engelli cocuklarla galisan saglik personelinin, bu ¢ocuklarin iletisim ihtiyaglarinin ve
isitme engelinin gelisimsel sonuglarinin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Bir takim
dezavantajlara sahip bu 6zel grup i¢in dogru degerlendirmeler ve girisimler yapabilecek saglik
personeli mutlaka olmalidir (19, 50). Kii¢iikk yastan itibaren igitme engelli ¢ocuklara, isiten
cocuklardan farkli davranmayarak; onlar1 engellerine ragmen bu toplumun etkin bireyleri
haline getirebilmek i¢in, okul, saglik personeli ve aile igbirligi yapmali, ¢ocuk i¢in mimkiin

olan en uygun ortamlar saglanmalidir (2).

2.8. ISITME ENGELININ ERKEN TANILANMASI

Cocuklarin, tim alanlardaki geligsimleri i¢in isitme yagantilarinin niteligi ¢ok ¢énemlidir.
Bu nedenle, tim c¢ocuklarin dogumdan sonraki ilk yil iginde isitme taramasi ile kontrol

edilmeleri 6nem kazanmaktadir. Ilk yas: i¢inde isitme kayb1 belirlenen bir cocugun, teshisten

kazanmaktadir. Bu yiizden tim diinyada evrensel biggeirdogan i% T / Wpllmas¢
giindemdedir. Yenidogan Isitme Taramasi Programi ( 4DITP), 1993' t¢ ABD’ de, 1998' den
bu yana da Avrupa Birligi Ulkeleri' nde, isitme enge®aqs, erken tamﬁlq\Q %ﬁq‘oiillyagonu i¢in

onerilen bir tarama programudir (75).



YDITP oncesinde, pek cok iilkede sadece risk altindaki bebeklere isitme testleri
yapilmaktaydi. Sadece risk altindaki bebeklere isitme taramasinin yapilmasi yontemiyle
isitme engelli ¢ocuklarin % 50' sinin tanilanabildigi belirlenmistir.  Bu nedenle, her
yenidogan bebegin isitsel yonden degerlendirilmesinin en iyi yaklagim bigimi olacagi
anlagilmig; ancak 1990' 11 yillara kadar bu, pratik ve uygulanabilir bir program haline
getirilememistir (50).

Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Daire Baskanligi (OZIDA), yenidogan ve siit gocuklugu
doneminde igitme taramalarinin tlke genelinde yayginlastirilmasi amaciyla, 2000 yilinda,
Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi isbirliginde kurumlar aras1 koordinasyon gorevini
iistlenerek, Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi kampanyasini baslatmistir. Kampanya 2004
yilinda 24 il ve 35 dogum hastanesinde uygulamaya gecilerek kapsami genisletilmistir.
YDITP’ nin basladigi tarihten, 2005 yili sonuna kadar toplam 91.560 yenidogana isitme

taramast uygulanmistir (51).
YDITP’ nin amact OZIDA tarafindan su sekilde belirtilmistir:

e Hayatin ilk alt1 ayinda igitme engelli ¢ocuklarin tanilanmasini saglamak,

e Bu ¢ocuklarin cihazlandirilmasini saglamak,

e Normal biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim siireclerini yakalamalarini saglamak,
e Egitim olanaklarindan yararlanmalarini saglamak,

e Mutlu ve iiretken bir birey olmalarini saglamak (50).

YDITP, iilke genelinde devam etse ve erken tamlama igin firsat verse de; kagirilabilen
ya da sonradan olusan isitme engelleri dikkate alindiginda erken tanilamada en buytk gorev

ailelere dugmektedir. Bir bebekte isitme kaybinin taninmasi i¢in konusmagin gelisimini

agulama sesi normal igitenler ile igsitme kayiplilarda hemer§gt: @ﬁ ayn1 oldugu igin, sadecgsb !

seslere bakarak isitme kaybi taninamaz. Ancak buGAY S.:Efa %@IQ;ME@VIT%

degerlendirmelert, aileleri bu konuda bilgilendirmeler1 &gy s1ndan onemlidir.
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2.9. ISITMEYE YARDIMCI ARACLAR

Cerrahi ya da tibbi tedavisi olanaksiz olan bireylere, isitme kaybinin getirecegi sorunlari
hafifletmek iizere isitmeye yardimci araglar uygulanmaktadir (49). Isitme cihazlari, “isitmeyi
kolaylastirmay1 amaglayan, seslerin siddetini yikseltmek i¢in tasarlanmig elektronik aygitlar”
olarak tanimlanabilir. Giinimuzde isitme engelli bireylerin ihtiyaglarini karsilamanin yani sira
isitme engelli cocuklarin egitimlerini de kolaylastirmay1 amaglayan cesitli tipte igitme
cihazlar1 kullanilmaktadir (62).

Ileri ve gok ileri derecede isitme kayipli bir bebekte isitme cihazi siklikla iig - alt1 ay
kadar kullanilmakta, ardindan cihazli ve cihazsiz igitme esiklerinin test edilerek, bebegin
gercek duyma esiklerine ulasiimaktadir. Isitme cihaziyla birlikte sozel uyaranlara
duyarliliginin  gelismedigi anlasilacak olursa, zaman gecirmeden koklear implant

uygulamasina geg¢ilmektedir (50).

2.10. TURKIYE’DE iSITME ENGELLILERIN DURUMU

OZIDA ve Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan, 2002 TOA’ ya gore iilkede
nifusun % 12.29" unu engelliler olusturmaktadir (Genel nufus: 68.622.559 - Engelli:
8.431.937). Isitme engellilerin oran1 ise % 0.37' dir (254.000) (3).

TOA' ya gore dil ve konusma engelli siklig1 % 0.38 olup, isitme engelli sikliginin fazla
oldugu bolgelerde oran artmaktadir. Kayitlara gore bu olgulardan yaklasik % 30' u kekemelik
ve diger konugma bozukluklar1 olarak bildirilirken, % 46' s1 “tam” , % 26' s1 ise “kismi dil-
konugma engelli” dir. Bu veriler isitme engelli olarak dogan pek ¢ok ¢cocugun, geg tani ve geg

cihazlama nedeniyle ayni zamanda “dil ve konusma engelli” haline geldlglnl

desteklemektedir. Dil - konugma engellilerin yaklagik % 60’ 1, isitifliae g 1eidh ise %
40’ 1, kendilerine higbir tedavi yapimadigini ifade etme(’\lﬁiRlE]@nzll} isit
engellilerin orani ise yaklasik % 20.84° tur (3, 50). \%Qe isitme engelli 906%;(
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egitim almakta, egitim olanaklarint kullanamamakta, devletin sagladigi olanaklardan
yeterince pay alamamakta ve toplumla kaynasamamaktadir. Cok azi, ig glciine katilacak
yetenek ve istege ulasabilmektedir. Isitme engellilerde issizlik orani da iilke ortalamasinin
tizerindedir (50, 51). Tablo 2’ de engellilerin saglik, bakim, rehabilitasyon, egitim ve diger

hizmetlerden yararlanma durumlart gosterilmistir.

Tablo 2. Engellilik Tiiriine Gore Hizmetlerden Yararlanma Durumu

HiZMETLER

Saghik Egitim Bakim Meslek Danismanhk Kiiltiirel
ENGEL

TURU
Evet | Hayir Evet | Hayir Evet | Hayir Evet | Hayir Evet | Hayir Evet | Hayir

Bedensel 583 | 41.7 103 | 89.7 7.0 93.0 0.7 99.3 0.8 99.2 0.6 99.4

Gorme 59.0 | 41.0 11.0 | 89.0 35 96.5 0.9 99.1 03 99.7 0.6 99.4
isitme 58.2 | 41.8 15.1 | 84.9 5.1 94.9 1.8 98.2 1.9 98.1 1.8 98.2
Dil ve 49.2 | 50.8 17.7 | 82.3 8.8 91.2 2.2 97.8 2.5 97.5 2.1 97.9
konusma

Zihinsel | 482 | 518 135 | 865 79 | 921 09 | 99.1 19 | 981 15 | 985




Hastanesi’ nde yapilan bir ¢alismada, yogun bakimda kalan yenidogan bebekler arasinda
isitme engelinin siklig1 % 2 olarak tespit edilmistir. Uluslararasi literatiirde ise, saglikli

yenidogan bebeklerde isitme kayb1 siklig1 % 0.6 olarak bildirilmektedir (50).

Isitme engeli igin tani, cihazlama, egitim gibi islemleri yiiriiten merkezlerin simrlt
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle isitme engelli ¢ocuklarin bir kismi bu merkezlere
ulasamamaktadir. Isitme kayb1 saptanip isitme cihazi kullanmasi 6nerilen ¢ocuklarin isitme ve
konusma egitimine ihtiyaci vardir. Iki buguk - dort yas civarinda tamisi konulan bir ¢ocugun
dil ve konusma gelisimini kazanabilmesi i¢in 17 - 18 yasina kadar egitim almasi gerekir.
Ankara’da Hacettepe, Gazi, Ankara Universitelerinin, Istanbul’da Marmara, Eskisehir’de
Anadolu tiniversitelerinde egitim merkezleri bulunmakta olup, kapasitelerinin Gistiinde hizmet

vermeye ¢aligmaktadir (51).

2.11. HEMSIRELERIN ENGELLILERLE iLGILI ROLLERI

Gunimiizde engelli bireyler engellerini yaratan saglik sorunlarinin yani sira;
“etiketlenme ve ayrimcilik” gibi, saglik hizmetlerinden yararlanmalarini engelleyen cesitli
olumsuzluklar yasamaktadirlar. Bunun sonucunda, sadece sakatligin olmamasi degil; bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi olarak tanimlanan sagligin
biitiinselligi iginde gerilerde kalabilmektedirler (77, 78). TOA’ mnin ikincil analizinde,
engellilerin % 44.3° Uniin saglik hizmetlerinden, % 94.1° inin bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanmadiklart saptanmistir (Tablo 2) (79).

Her yasam alanina birebir uyumlu olan hemsirelik mesleginde, engellilerle ilgili
gorevler; ortamin degerlendirilmesi, engellilerin ve ailelerinin sagliginin degerlendirilmest,

gereksinimleri olan saglik hizmetlerinin sunulmasi ve saglik egitimi olarak belirtilmektedir

(80). Hemgirelerin engellilikle ilgili rolleri ti¢ ana baglikta ele alinabglir:

- Anomali insidansinin azaltilmasi ya da énlenmesindela 1\61 ERED ,/e,9
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Engelli ¢ocuklara yonelik hizmetler, bagta o

egitimciler tarafindan siurdurilmektedir (81). Turky



(6rnegin; tedavi, bakim ve rehabilite edici hizmetler) koordineli degildir ve halk saglig1
hemsiresi, bu farkli kaynaklarin koordine edilmesini saglayabilecek en uygun pozisyondaki
kisidir (70, 80).

Engelli bireye gunlik yasam siirecinde gerekli olan iletisim ve bagimsiz yasam
becerilerinin kazandirilmasi, engelliye verilen saglik hizmetinin temel amacidir. Bu
becerilerin kazandirilmasi, engelli bireyin, toplum i¢inde ¢evresindeki bireylere en az bagimli
veya bagimsiz olarak yagamasini, aynit zamanda en az sinirlandirilmig ortamda, olabildigince
uretken olmasini saglayacaktir (80).

Isitme engelinin ilk yillarinda gocugun en biiyiik yardimcilar: anne babalardir. Ancak
onlar ¢ocuklarina nasil yardimer olabilecegi ve normal c¢ocuklardan farkli olarak uyaran
eksikligi olan bu ¢ocuklarda, bu eksikligi nasil giderebilecekleri konusunda somut ve pratik
onerilere ihtiyag duymaktadirlar (59). Birey ve ailesinin engelin derin etkisiyle basg
edebilmesinde hemsirelik yaklagimlari 6nemlidir. Hemsirelerin, ailelere uygun yaklagimlari
planlayabilmeleri i¢in bliyume - gelisme, aile ve kriz teorileri, grup sureci, rol teorileri,
adaptasyon ve bag etme, Ogrenme teorileri ve degisim siirecinde derinlemesine bilgi
kazanmalar1 gerekmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda hemsgireler, bireylerin engeli
degerlendirmelerinde, bireyin ve ailenin yasam stilini degistirebilmesinde, bagimsizlig1
geligtirebilmesinde, yasam  kalitesini  artirabilmesinde, 06z bakimin1  gelistirmede,
komplikasyonlardan veya engelin ilerlemesinden korumada, pozitif bag etme davraniglarini
giclendirmede, bakimin ve hizmetlerin strekliligini saglamada, optimal fonksiyonlar1 daha
kullaniglt hale getirebilmesinde, etiketlenmeyi azaltabilmede etkin rol alabilirler. Hemsirenin
temel amaci, tlkede bakim yapisi ve karakterlerine katki saglayarak, engelli bireyin kendi
ortaminda giivenli ve bagimsiz olmasini saglamaktir (80).

Engellinin bulundugu her yerde, hemsireye ulagilabilirligin saglanmasi énemlidir (80).

Ozellikle Halk Sagligi ve Ana Cocuk Saglig Merkezleri’ nde,

kliniklerinde ailenin ilk bagvurabilecegi saglik personeli hemJigge* Tglﬁﬁﬁl@r

AX
hemsgireler, gebelik, dogum ve dogum sonrast donemlerdcyasl ng%zukluklarm onlenméPpct

& REGISTEREDQ
etkenler, akraba evliliklerinin sakincalari, kalitsal bozdS u’iQarln tekiai%sﬁ §sib ?ﬁrekli isz

danigman ve egitimci olarak gorev alirlar. Hemgire, E&e

e kontroller, erken teshisin onemi

si olan heéipe Qy§ca,l\!i9, hekim,

kontraseptif yontemler, antenatal ve postnatal bakin}

hakkinda halka egitim vermelidir. Saglik ekibinin bir®ujy




Isitme engelli gocuk ve ebeveynin hemsirenin damsmanlik ve bakimma ozellikle
ihtiyag duydugu belirli konular ve donemler vardir. Hemgire, isitme engelli ¢ocugun
tanilanmas1 asamasinda anne babasinin duygularini ve korkularini anlamalidir. Aileler uygun
isitme - konusma kliniklerine ve egitim programlarina yonlendirilmelidir. Ornegin; ¢ocuk
okul ¢agina geldigi zaman normal okula m1 yoksa isitme engelliler i¢in egitim veren bir okula
mi devam edecegi konusunda ailelerin danigmanliga ihtiyaci olacaktir. Ozel egitim verilen
okullarda ¢ocugun dis dunyayla iletisiminin sinirlanacagi bilgisi verilmeli ve karar verme
surecinde aile desteklenmelidir. Ebeveynlerin 6zellikle okul 6ncesi ve okul doneminde orta
kulak enfeksiyonlar1 yoniinden ¢ocuklarini izlemeleri gerektigi mutlaka soylenmelidir. Bu
cocuklarda en ¢ok Onerilen, isitme cihazi, isaret dili, konugma ve varsa ¢ocukla iletisime
gecmek icin ihtiyag duyulan diger yontemleri igeren total iletisim yonteminin kullanilmasidir
ve aile bu konuda bilgilendirilmelidir. Erken donemde ¢ocugun gelisiminde 6nemli olan dig
uyaranlardan mahrum kalmamasi i¢in igitme cihazlarinin dizenli kullanilmast onemlidir.
Fakat yenidogan ve kigiik ¢ocuklarda g¢ocuk bilingli olmadigi i¢in igitme cihazinin strekli
kullanilmasi gugtir. Aileye bu konuda gerekli bilgi verilmeli, maksimum siirede kullanim
saglanmalidir. Anne babalara, cocugun isitme cihaziyla ilgili bakimin sorumlulugunu
ustlenmeleri i¢in gerekli bilgi ve destek saglanmalidir. Adolesanlar isitme cihazi kullanmay1
birakmak isteyebilirler. Hemsireler bu konuda duyarli olmali, erken yasta ¢ocugun durumu
kabullenmesi ve oryantasyonu saglanmalidir (59).

Isitme engelli c¢ocuklar 6zel gereksinimli bir grup oldugundan, ¢ocuga uygun
hemsirelik hizmetlerini  sunabilmek i¢in esneklik ilkesinin ¢ok onemli oldugu
unutulmamalidir (59, 70).

Isitme engelli ¢ocugun gelisimine katkida bulunmak icin hemsirelerin aileye egitim

verirken Onerebilecegi baslica aktiviteler sunlardir:

e Cocugun ¢ikardig: sesler kesfedilmeye ¢aligilmali,

&)
e Residual isitmenin kaybolmamasi i¢in, gorsel g éé’éunsal uyaranlarin bir &
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e Evde uygulanabilecek programlarla, giinlik yasam aktivitelerinde dil gelisimini

saglayacak uyaranlara yer verilmesi saglanmali,
e Oz bakim ve bagimsizligini saglamak i¢in cesaretlendirilmeli,
e Hem isitme engelli hem de normal isiten arkadaslar1 olmasi saglanmalidir (59).

Ozetle hemsireler, isitme engelli cocugun tam asamasindan baslayarak, tiim bakim ve
rehabilitasyon suregleri boyunca aktif olarak rol almasi gereken bir meslek grubudur.
Engellilerin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanabilmeleri i¢in, saglik hizmetlerinde
diizenlemelerin yapilmasi ve saglik profesyonellerinin sistem iginde sorumluluk almalari

gerekmektedir.
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma, tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirmanin Izmir ilinde yer alan tg¢ ilkogretim okulu (7iilay Aktas Isitme Engelliler
Ikégretim Okulu / Bornova, Sehit Oktay Ardig Isitme Engelliler Ilkogretim Okulu / Baymndr,
Kordon Isitme Engelliler Ilkogretim Okulu / Konak) ve bir ¢ok programli lisede (Mert Oztiire
Isitme Engelliler Meslek Lisesi) yiriitilmesi planlanmis, ancak Kordon Isitme Engelliler
Ilkégretim Okulu’ nun kapatilip, tim ogrencilerinin Tiilay Aktas Isitme Engelliler Ilkégretim
Okulu’ na aktarilmast nedeniyle, caligmaya iki ilkdgretim okulu ve bir lisede devam

edilmisgtir.
3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, Eylal 2008 ile Kasim 2009 tarihleri arasinda yurutilmustir. Caligma
takvimi agagidaki gibidir:
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Tablo 3. Calisma Takvimi

CALISMA TAKVIMI

Literatiir taramast

Kullanilacak o6l¢iim araci, aragtirmanin yeri ve

orneklemin tespiti, gerekli izinlerin alinmasi
Genel bilgiler bolimiiniin yazilmasi
Verilerin toplanmasi

Verilerin istatistiksel analizi

Bulgular, Tartisgma ve Sonu¢ bolimlerinin

yazilmasi

Tezin teslim edilmesi

2008 Eylil, Ekim, Kasim, Aralik

2009 Ocak, Subat, Mart

2009 Nisan, May1s, Haziran
2009 Mayis, Haziran
2009 Temmuz, Agustos

2009 Eylil, Ekim

2009 Kasim

3.4. Evren ve Orneklem

Izmir’ de isitme engellilere yonelik, bir okul 6éncesi egitim veren kurum (Hasan Kaya
Isitme Engelliler Egitim Merkezi / Karsiyaka), iki ilkogretim okulu (Tiilay Aktas Isitme
Engelliler Ilkogretim Okulu / Bornova, Sehit Okiay Ardig Isitme Engelliler Ilkogretim Okulu /
Bayindir) ve bir ¢ok programh lise (Mert Orztiire Isitme Engelliler Meslek Lisesi)
bulunmaktadir. Tiilay Aktas Isitme Engelliler [lkogretim Okulw’ nda giindiizli ve yatil, Sehit

; 2y Lsitme Engellilr%g;‘r‘ A
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formunda yer alan sorularin, ¢ocuklarin son dort haftalar1 dikkate alinarak doldurulmasi
gerekmektedir. Bu ¢ okulda egitim goren tim g¢ocuklar en ge¢ iki haftada bir ailesiyle
gorusebildiginden, bu okullardaki tiim 6grencilerin anne - babalar1 arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Ug okulda egitim goren toplam 334 Ogrencinin ailelerine anket formu
cocuklart araciligiyla gonderilmistir. Bu formlarin 132 tanesi geri donmistir. Formlarin geri
doniig yuzdesi % 39.5 tir. Geri aliman formlardan 26 tanesi eksik dolduruldugundan

degerlendirmeye alinmamistir. Toplam 106 anket analizde kullanilmigtir.

3.4.1. Ornekleme Dahil Olma Kriterleri

- Turkge bilen ve aragtirmaya katilmaya istekli olan anne - babalar aragtirma kapsamina

alinmigtir.
3.5. Veri Toplama Araclan
Aragtirmada iki veri toplama formu kullanilmistir.
3.5.1. Aile Bilgi Formu (Bkz. Ek-1)
Cocuk ve ailelerin ozelliklerini igeren sosyodemografik degiskenleri tanimlayan,

cocuga ait bes, aileye ait dort soru olmak tizere toplam dokuz sorudan olugsmaktadir. Form

arastirmaci tarafindan gelistirilmigtir.

3.5.2. Cocuk Saghg Anketi ((SA) (Bkz. Ek-2)




0.84 olarak hesaplanmistir (82). Olgegin 14 alt boyutunun cronbach alfa katsayilar1 0.70’in
tzerindedir.

Ruperto, Ravelli, Pistorio, Malattia ve ark. min bildirdigine gore (2001), olgek
Rheumatology International Trials Organisation tarafindan bir¢ok dile uyarlanmig ve yaygin
olarak kullanilmaya baslanmustir. Olgegin kiiltiirler arasi adaptasyonunu yaparak kullanan
iilkeler; Tiirkiye, Fransa, Kanada, Almanya, Ingiltere, Isve¢, Norveg, Hollanda, Avustralya,
Yugoslavya, Avusturya, Brezilya, Belgika, Portekiz, Ispanya, Meksika, Isvigre, Bulgaristan,
Arjantin, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Yunanistan, Macaristan, Israil, Italya, Giiney Kore ve
Rusya’dir (83). CSA’ min 50 soruluk formunun Tiirkge’ ye uyarlamasi Ozdogan, Ruperto,
Kasapgopur, Bakkaloglu ve ark. (2001) tarafindan yapilmustir. Olgegin kiiltiirlerarasi
uyarlamasinda 6nce ii¢ ¢evirmen tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye, Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevirileri yapilmigtir. Ceviri formlarin 6n uygulamasi aileler tizerinde uygulanmis ve CSA’
mn ailelerin % 80’ i tarafindan anlasildigi bildirilmistir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda
Cronbach alfa katsayis1 0.97 olarak saptanmigtir (84).

Bu ¢aligmada Turkge gecerlilik guvenilirligi yapilmig olan CSA 50 formu kullanilmistir.
Bu ¢aligma i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0.91° dir.

&
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CSA (CHQ-PF50) dokuz bolimden, 14 alt 6l¢ekten olusan likert tipi bir 6lgektir. CSA’
nin bazi boélumleri (iginct ve dokuzuncu boliim) birden fazla alt 6l¢egi kapsayan sorular

icerdiginden dokuz boliimden toplam 14 puan ortalamasi elde edilmektedir. (83, 84, 85).
Cocuk Saglhigi Anketinin Alt Olgekleri:

o Genel saglik (GS),

o Fiziksel fonksiyon (FF),

e Emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeniyle rol/sosyal kisitlanmalar (ER),
o Fiziksel saglik nedeniyle rol/sosyal kisitlanmalar (FR),
e Beden agrisi ve konfor bozuklugu (BA),

e Davranis (D),

e Mental saglik (MS),

e Oz sayg (0S),

e Genel saglik algist (SA),

e Aileye emosyonel etki (EE),

e Aileye zaman etkisi (ZE),

e Aile aktiviteleri (AA),

e Aile baglilig1 (AB),

e Saglikta degisim (SD).

&
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CSA’ da 14 alt 6lgek puanina ek olarak; Sekil 2°de belirtilen on alt 6l¢ekten alinan puan

ortalamalar1 kullanilarak, fiziksel saglik ve psikolojik saglik puanlar1 hesaplanmaktadir (85).

Genel saglik (GS)

Fiziksel fonksiyon (FF)

Fiziksel rol (FR) =) FIZIKSEL SAGLIK
Beden agrisi (BA)

Aileye zaman etkisi (ZE)

Aileye emosyonel etki (EE

Emosyonel davranigsal rol (ER)

Davranis (D) =% PSIKOLOJIK SAGLIK
Mental saglik (MS)

Ozsayg1 (OS)

Sekil 2. CSA’ da Fiziksel Psikolojik Saghg1 Olusturan Alt Olgekler
3.5.2.1. Cocuk Saghg Anketinin Puanlanmasi:

CSA’ nin ikinci ve Ugiincti bolimlerinde doértli; birinci, besinci, altinci, yedinci ve
sekizinci bolumlerinde besli, dokuzuncu bolimde doértli ve besli, dordiinci boliimde altil
likert bulunmaktadir. Her bolimden, likert sayisina gore bir ile alt1 arasinda puan alinmaktadir
(84, 85).

Her bolimden alinan puanlar, anket igin gelistirilmis 6zel formiller kullanilarak 100’

luk sisteme dontstirilmektedir (Tablo 4). Yalnizca saglikta degisim (CH) alt 6l¢eginden

alinan puanlar formulize edilmemekte, bir ile bes aralidaisEaisar dlialinde

degerlendirilmektedir (85).
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Tablo 4. CSA Puanlarinin Hesaplanma Yontemi

BOLUM VE HESAPLANAN

ALT OLCEK CEVAP PUAN *FORMUL

Miikemmel 5
1.1 Global Saghk (GS) Cok iyi 4.4
1.1 Genel Saghk Algisi (SA) Iyi 34 [ (Puan—1)+4] x 100
5.2 Davrams (D) Orta )
9.4 Aile Baghhg (AB) Kétii 1
Evet ¢ok kisitlandi 1
3.1 (a-¢) Emosyonel Davranissal Rol (ER) IROERS VA RGEIGIT

3.2 (a-b) Fiziksel Rol (FR) Evet ¢ok az kisitland:
9.2 (a-¢) Aileye Zaman Etkisi (ZE) Hayir kisitlanmadi

[ (Puan—1)+3] x 100

Hig

Cok hafif
4.1 Beden Agris1 (BA) Hafif

Orta
Siddetli
Cok siddetli
Hig

N W = N BB W

[ (Puan—1)+5] x 100

—

Bir veya iki kez
4.2 Beden Agris1 (BA) Birkag kez
Oldukga sik
Cok sik

N W = O

—

Her giin-hemen her
giin

Cok sik 1
5.1 (a-e) Davrams (D) Oldukga sik
9.3 (a-f) Aile Aktiviteleri (AA) Bazen
Hemen hig
Hig

Her zaman

Siklikla . REGIS TERED 2
6.1 (a-d) Mental Saglik (MS) Arada [‘dﬁ &R 516@ N < 100

Nadiren

Higbir zaman




Her zaman

Siklikla

6.1 (e) Mental Saghk (MS) Arada [ (Puan 3 1) | ] < 100

NS RS R 4

Nadiren

—

Higbir zaman
Cok memnun
Kismen memnun

7.1 (a-f) Ozsayg (OS) Ne memnun ne degil [ (Puan—1)+~4] x 100

N W = W

Kismen

Cok

—_ =

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
8.1 (a-c-¢) Genel Saghk Algis1 (SA) Bilmiyorum
Cogunlukla yanhs
Kesinlikle yanlis
Kesinlikle dogru [ (Puan - 1) ~4 ] x 100
Cogunlukla dogru
8.1 (b-d) Genel Saghk Algisi (SA) Bilmiyorum

N W = W = W N

Cogunlukla yanlhs

—

Kesinlikle yanlis
Hig

Cok az

9.1 (a-¢) Aileye Emosyonel Etki (EE) Biraz

[ (Puan— 1)~ 4] x 100

N W = W

Epeyce
Cok

—

Bir y1l éncesine gore
¢ok daha iyi 5

Bir y1l éncesine gore

biraz daha iyi N
8.2 Saghkta Degisim (SD) Bir y1l 6ncesi ile O\%nﬁstﬁrﬁlmez.

Hgm arasindaki puanlar haiid

§ RE&GISFERED
biraz daha kot 2

Bir y1l 6ncesine goeE VE R SI ON

cok daha kotii A D D S N O

X ...
(OT 881734

Bir y1l éncesine go'g

*CSA’ da alinan puanlar1 100’ lik sisteme dontistirme



CSA’ da 14 alt olgek disinda fiziksel ve psikolojik saglik puan ortalamalari
hesaplanmaktadir. Sekil 2°de belirtilen on alt 6lgekten alinan puan ortalamalar1 kullanilarak,

“Z skorlart” hesaplanmaktadir. “ Z skorlarin1” hesaplama formiilleri agagidaki gibidir (85).

FF Z = (FF —90.8525408) / 16.3826344
FR Z = (FR-91.4951246) / 18.9079749
GS Z = (GS —66.6958379) / 19.3564297
BA Z= (BA-78.6833515) / 20.7355708
ER Z= (ER -90.4013015) / 19.5067502
ZE 7Z = (ZE - 83.8816188) / 20.2901603
EE Z = (EE - 73.9788476) / 21.406013
0S Z = (0OS-79.2555314) / 17.8308361
MS Z = (MS —77.2595806) / 13.6861999

D7z = (D - 723086051) / 17.1447913

Z skorlar1 asagida belirtilen formiller seklinde SPSS programina girilerek, fiziksel
saglik ve psikolojik saglik puan ortalamalar1 elde edilmektedir (85).

FIZIKSEL SAGLIK (FS) = (FF_Z * 0.37138) + (FR_Z * 0.34493) + (BA Z *
0.27883) + (GS_Z * 0.29460) + (ER_Z * -0.01178) + (ZE_Z * 0.09113) + (EE_Z * 0.06063)
+(0S_Z * -0.09480) + (MS_Z * -0.08263) + (D_Z * -0.12675)

PSIKOLOJIK SAGLIK (PS) = (FF_Z * -0.09243) + (FR_Z * -0.06973) + (BA_Z * -
0.05514) + (GS_Z * -0.05547) + (ER_Z * 0.21155) + (ZE_Z * 0.16944) + (EE_Z * 0.19823)
+(0S_Z *0.24792) + (MS_Z * 0.25335) + (D _Z * 0.27911)

Son olarak ta elde edilen fiziksel saglik ve psikolofli@¥aglix’puanlart asagidaki

VERSION
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FIZIKSEL SAGLIK = 50 + (FS * 10)
PSIKOLOJIK SAGLIK = 50 + (PS * 10)



CSA’ nin puanlamasinda belli bir kesme noktast bulunmamaktadir. Alt olgeklerden
alinabilecek en az puan “0” en fazla puan “100” dur (85). CSA’ da daha yuksek skorlar daha
iy1 fiziksel ve psikolojik iyilik halini gostermektedir (84, 85, 86).

CSA yurt diginda yaygin olarak kullanilan bir 6lgek (87, 88) olmasina ragmen Tirkge
gegerlilik gtivenilirliginin yapildigi ¢alisma (84) ve serebral paralizili ¢ocuklar ve ailelerinde
yasam kalitesini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alisma (89) disginda CSA kullanilarak yapilan

arastirmalara ulasilamamustir. Olgek orijinal 6lgek el kitab1 kullanilarak degerlendirilmistir.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Aile bilgi formu, CSA ve bilgilendirilmis onam formu, her bir aileye ulastirilmak iizere
ogrencilere dagitilmistir. Ogrencilerden, hafta sonu ailelerinin yamna gittiklerinde formlar:
ailelerine vermeleri ve doldurulan formlar1 geri getirmeleri istenmistir. Daha sonra, bu
yontemle elde edilen anket sayisi yeterli olmadigindan, c¢ocuklar1 ile anketleri geri
gondermeyen aileler tespit edilerek 90 tane anket posta yoluyla ailelere gonderilmis ve ayni

yolla geri gondermeleri istenmisgtir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 13 programi kullanilarak yapilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde, “sayi, yiizdelik, bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, Mann Whitney U ftesti, varyans analizi ve Krusskal Wallis testi” kullanilmistir
(90, 91).

o Cinsiyete gore, yasa gore, isitme cihazi kullanma durumuna gore, ailede bagka engelli

“Mann Whitney U ftesti” ile, § REGISTERED /()¢

e Kardes sayisina gore saglik durumu “Varyansgglelizi” ile, VER S ION




3. 8. Arastirma Etigi

Arastirma, uygulanmadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Komitesi’ nden (B.30.2. DEU.0.Y3.02.05 / 108 sayil1 karar1) (Ek-4), 1zmir 11 Milli Egitim
Muduarlagi’ nden (B.08.4.MEM.4.35.00.03.1 / 27747 sayili izni) (Ek-5) ve arastirmada
kullanilan 6l¢tim aracinin (CHQ) kullanilabilmesi i¢in, anketin Turkge gecerlilik giivenilirlik
calismasini yapan Prof Dr. Huri Ozdogan’ dan (Istanbul Unv. Cerrahpasa Tip Fak. Ig
Hastaliklar1t ABD, Romatoloji BD) (Ek-6) izin alinmugtir. Ailelere veri toplama formlari ile
birlikte, bilgilendirilmis onam formu goénderilerek, arastirmaya katilmaya gonilli ailelerin bu

formu imzalamalar1 istenmisgtir.

3.9. Arastirmanin Siirhihig:

Bu calismada isitme engelli ¢ocuk ve adolesanlarin igitme engelinin derecesiyle ilgili

yeterli ve glivenilir bilgiye ulagilamadigi i¢in bu degisene gore kargilagtirma yapilamamagtir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Tablo 5. Cocuk ve Adélesanlara Ait Sosyodemografik Ozellikler

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI %
Kiz 65 61.3
Cinsiyet Erkek 41 38.7
Toplam 106 100
6-—12 33 31.1
Yas 13-18 73 68.9
Toplam 106 100
Isitme engelinin Dogustan 86 81.1
baslama zamani Edinsel 20 18.9
Toplam 106 100
Isitme cihazi Kullanan 53 50.0
Kullanma durumu Kullanmayan 53 50.0
Toplam 106 100

Aragtirmaya katilan isitme engelli cocuk ve adolesanlarin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 5°de gosterilmigtir. Arastirmaya katilan g¢ocuk ve adolesanlarin yas ortalamasi

x=14.0£3.0" dir.
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Tablo 6. Ailelere Ait Sosyodemografik Ozellikler

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI %o
Ailede baska Var 32 30.2
engelli birey bulunma | Yok 74 69.8
durumu Toplam 106 100

Kardesi olmayan 31 292
Kardes sayisi Bir kardesi olan 30 283
2 ve daha fazla kardesi olan 45 425
Toplam 106 100
27-36 36 339
Annenin yasi 37 - 46 53 50.0
47 - 56 13 12.3
Annesi hayatta olmayanlar 4 3.8
Toplam 106 100
28 — 40 33 31.1
Babanin yasi 41 -53 63 595
54 - 66 7 6.6
Babas1 hayatta olmayanlar 3 2.8
Toplam 106 100
Okur-yazar degil 17 16.1
Anne egitim diizeyi Okur-yazar 5 4.7
kogretim 79 74.5
Lise 1 0.9
Annesi hayatta olmayanlar 4 3.8
Toplam 106 100
Okur-yazar degil 7 6.6
Baba egitim diizeyi Okur-yazar 5 4.7
[kogretim 82 77.4
Lise 6 5.7

Universite
Babasi hayatta olmayanlar
Toplam

Ekonomik durum algis1 | Ekonomik durumu kétii
Ekonomik durumu orta

REGISTERED
4 338
10s VERSION,,

ADDS NO

Ekonomik durumu iyi

Toplam



Aragtirmaya katilan isitme engelli ¢ocuk ve adoélesanlarin ailelerine iligkin
sosyodemografik o¢zellikler Tablo 6° da belirtilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuk ve
adolesanlarin kardes sayist ortalamasi X=2.4+1.5, annelerin yas ortalamast x=39.0+6.3,

babalarin yag ortalamast x=42.5+6.5" tir.

Tablo 7. CSA Puan Ortalamalan

*CSA ALT OLCEKLER X £8S MINIMUM MAKSIMUM
Genel Saghk 827 £ 299 0.00 100
Fiziksel Fonksiyon 87.6 £ 205 5.56 100
Emosyonel/ Davranigsal Rol 845 + 219 0.00 100
Fiziksel rol 846 £ 239 16.67 100
Beden Agrist 857 £ 189 20.00 100
Davranig 795 £ 17.6 10.00 100
Mental Saglik 714 £ 202 10.00 100
Ozsaygi 843 + 199 0.00 100
Genel Saglik Algisi 614 £ 187 15.00 100
Saglikta Degisim 40 £ 10 1.00 5
Aileye Emosyonel Etkisi 507 + 282 0.00 100
Aileye Zaman Etkisi 860 £ 219 0.00 100
Aile Aktiviteleri 835 £ 203 0.00 100
Aile Baghlhig 690 £ 267 0.00 100
Fiziksel saghk 47.4 £ 10.2 11.69 60.99

Psikolojik Saghk 494 £ 9.5 17.59
*CSA=Cocuk Saglig1 Anketi

Aragtirmaya katilan ¢ocuk ve adolesanlar g e?

fonksiyon alt 6lgeginden, en dusiik puan ortalamasini iggaileye emosyonel etki alt olceglnden

almiglardir. Cocuk ve addlesanlarin fiziksel saglik pUagBortalamasi x q 4£10.2, ps1kolopk

saglik puan ortalamasi Xx=49.4+9.5 tir (Tablo 7). WATERMARK s



Tablo 8. Cocuk ve Addlesanlarin Cinsiyetine Gore CSA Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
CINSIYET

*CSA ALT Kiz (n=65) Erkek (n=41)
OLCEKLER ~ ~ t p

X + SS X £ SS
Genel Saghk 79.5 + 337 878 £ 22.1 1.536 0.128
Fiziksel Fonksiyon 859 £ 225 90.2 £ 16.7 1.066 0.289
Emosyonel/ Davranigsal Rol 85.1 £ 223 835 £ 214 0.379 0.706
Fiziksel rol 849 + 233 84.1 £ 25.0 0.152 0.880
Beden Agrist 84.6 + 20.6 873 £ 160 0.714 0.477
Davranig 81.6 + 17.6 763 = 173 1.512 0.134
Mental Saglik 71.5 = 20.8 712 = 195 0.060 0.952
Ozsayg 842 + 209 845 + 184 0.055 0.956
Genel Saglik Algisi 63.0 £ 172 588 + 20.8 1.133 0.260
Saglikta Degisim 40 £ 09 41+ 1.0 0.617 0.538
Aileye Emosyonel Etkisi 595 + 29.1 60.2 £ 27.0 0.120 0.905
Aileye Zaman Etkisi 88.0 £ 19.8 827 £ 249 1.233 0.220
Aile Aktiviteleri 853 + 19.1 80.7 £ 22.1 1.129 0.262
Aile Baglhilig 692 + 275 68.7 + 258 0.092 0.927
Fiziksel saghk 47.1 £ 11.0 479 + 9.1 0.368 0.714
Psikolojik Saghk 50.0 + 8.8 48.4 + 104 0.852 0.396

*CSA=Cocuk Saglig1 Anketi

Tablo 8 de cocuk ve adolesanlarin cinsiyetine gore CSA puanlart “Bagimsiz

gruplarda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi” ile degerlendirilmistir. Kizlar ile

anlamli fark saptanmamistir (Tablo 8).

VERSION

ADDS NO




Tablo 9. Cocuk ve Adoélesanlarin Yas Gruplarna Gore CSA Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
YAS
. 6-12 13-18
*CSA ALT OLCEKLER (n=33) (n=73) t p
X =SS X =SS

Genel Saghk 73.7 £ 36.1 86.8 £ 259 1.866 0.068
Fiziksel Fonksiyon 795 £ 28.0 912 £ 148 2.281 0.028
Emosyonel/ Davranigsal Rol 825 + 232 854 £ 213 0.629 0.531
Fiziksel rol 78.8 £ 28.0 872 £ 214 1.536 0.131
Beden Agrist 83.6 £ 182 86.6 £ 193 0.739 0.462
Davranig 70.1 £ 203 83.8 £ 145 3.960 0.000
Mental Saglik 642 £ 219 74.6 £ 18.6 2.503 0.014
Ozsayg 83.5 + 18.1 84.7 £ 20.7 0.297 0.767
Genel Saglik Algist 547 + 203 644 + 172 2.532 0.013
Saglikta Degisim 42 + 0.8 39+ 10 1.428 0.157
Aileye Emosyonel Etkisi 556 = 297 61.6 £ 275 1.030 0.305
Aileye Zaman Etkisi 737 £ 291 91.5 = 15.0 3.308 0.002
Aile Aktiviteleri 76.6 £ 259 86.6 £ 16.5 2.029 0.048
Aile Baglhilig 655 £ 295 70.5 £ 255 0.907 0.366
Fiziksel saghk 43.7 £ 11.9 49.1 £ 9.0 2.297 0.026
Psikolojik Saghk 45.7 £ 10.6 51.1 £ 8.5 2.781 0.006

*CSA=Cocuk Saglig1 Anketi

Tablo 9° da ¢ocuk ve adolesanlarin yaglarina gore CSA 14 alt olgegi, fiziksel ve

bulunmustur (Tablo 9).

VERSION

ADDS NO




Tablo 10. isitme Engelinin Basladig1 Yasa Gore CSA Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
ISITME ENGELININ
BASLAMA ZAMANI
> Dogustan Edinsel
*CSA ALT OLCEKLER (ng=856) (=20) U P
X £SS X £SS

Genel Saghk 829 + 293 81.7 £ 333 | 857.000 0.976
Fiziksel Fonksiyon 87.7 £ 20.0 872 £ 228 | 781.000 0.485
Emosyonel/ Davranigsal Rol 84.0 = 226 86.7 £ 18.6 | 833.500 0.815
Fiziksel rol 849 + 234 833 £ 265 | 848.000 0.910
Beden Agrist 86.0 £ 18.8 84.0 £ 19.8 | 786.500 0.521
Davranig 78.7 = 18.5 83.0 £ 13.1 | 774.000 0.486
Mental Saglik 70.1 £ 213 | 77.0 £ 13.5 | 733.500 0.305
Ozsayg 848 + 202 | 821 + 187 | 697.500 0.183
Genel Saglik Algist 602 = 18.5 66.5 + 19.1 | 752.500 0.382
Saglikta Degisim 40 £ 1.0 40 £ 09 | 841500 0.874
Aileye Emosyonel Etkisi 587 £ 289 | 642 £ 251 | 770.500 0.467
Aileye Zaman Etkisi 848 £ 234 911 = 133 | 777.500 0.463
Aile Aktiviteleri 826 £ 215 | 873 = 13.8 | 797.000 0.603
Aile Baglhilig 687 = 271 | 703 £ 258 | 839.500 0.864
Fiziksel saghk 474 + 10.2 | 475+ 10.8 829.000 0.802
Psikolojik Saghk 489 + 9.8 51.7 + 7.4 | 730.000 0.294

*CSA=Cocuk Saglig1 Anketi

Tablo 10’ da isitme engelinin bagladigi yasa gore
puanlart “Mann Whitney U testi” ile degerlendirilmis, CS,

S

saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sapf#napimistir (Tablo 10).
§ REGISTERED %

VERSION
ADDS NO



Tablo 11. isitme Cihazi Kullanma Durumuna Gére CSA Puan Ortalamalarmmn

Karsilastirilmasi
ISITME CIHAZI
KULLANMA DURUMU
Kullaniyor Kullanmiyor
*CSA ALT OLCEKLER (n=53) (n=53) t p
X £ SS X = SS

Genel Saghk 849 £ 274 80.5 £ 323 | 0.757 0.451
Fiziksel Fonksiyon 883 £ 199 869 = 21.2 | 0.341 0.734
Emosyonel/ Davranigsal Rol 843 + 221 847 £ 21.9 | 0.098 0.922
Fiziksel rol 82.1 £ 26.7 87.1 £ 20.6 | 1.086 0.280
Beden Agrist 86.2 £ 20.0 85.1 £ 17.9 | 0.307 0.760
Davranig 813 £ 155 7777 £ 194 | 1.053 0.295
Mental Saglik 72.5 £ 203 70.2 £ 202 | 0.599 0.550
Ozsaygi 873 = 16.1 81.3 £ 228 | 1.580 0.118
Genel Saglik Algist 604 = 173 624 £ 20.1 | 0.543 0.588
Saglikta Degisim 40 £ 1.0 40 £ 1.0 0.200 0.842
Aileye Emosyonel Etkisi 59.6 = 302 599 £ 263 | 0.057 0.955
Aileye Zaman Etkisi 86.4 + 225 855 £ 215 | 0.196 0.845
Aile Aktiviteleri 829 + 210 840 £ 198 | 0278 0.782
Aile Baglhilig 70.6 £ 26.8 674 £ 26.8 | 0.616 0.539
Fiziksel saghk 46.7 £ 11.0 48.1 =+ 94 | 0.731 0.466
Psikolojik Saghk 50.4 + 8.6 48.4 + 10.2 | 1.087 0.279

*CSA=Cocuk Saglig1 Anketi

anlamli fark saptanmamistir (Tablo 11).

VERSION
ADDS NO



Tablo 12. Ailede Baska Engelli Birey Bulunma Durumuna Gére CSA Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

AILEDE BASKA

ENGELLI BIREY
o BULUNMA DURUMU
CSA ALT OLCEKLER — o t p
(n=32) (n=74)
X = SS X =SS
Genel Saghk 792 £ 325 | 842 £288 0.800 0.426
Fiziksel Fonksiyon 87.2 £ 203 87.8 £20.7 | 0.140 0.889
Emosyonel/ Davranigsal Rol 847 £ 229 | 844 +£21.6 | 0.073 0.942
Fiziksel rol 839 £ 266 | 849 +£228 | 0.208 0.836
Beden Agrist 822 +£ 196 | 872 +£185 | 1.246 0216
Davranig 80.0 £ 152 | 793 £18.6 | 0.187 0.852
Mental Saglik 71.6 £ 190 | 71.3 £20.8 | 0.065 0.948
Ozsayg 87.6 £ 15.1 829 £21.5 | 1.131 0.261
Genel Saglik Algist 628 £ 17.5 60.7 £ 193 | 0.521 0.603
Saglikta Degisim 41+ 09 40 £ 10 | 0436 0.664
Aileye Emosyonel Etkisi 589 + 304 | 60.1 £274 | 0.214 0.831
Aileye Zaman Etkisi 844 + 251 86.6 £20.6 | 0486 0.628
Aile Aktiviteleri 80.7 £ 204 | 847 £20.3 | 0.920 0.360
Aile Baglhilig 67.0 £ 241 | 698 £279 0487 0.627
Fiziksel saghk 46.6 =+ 9.8 47.7 £10.5 | 0.527 0.599
Psikolojik Saghk 499 + 9.9 49.2 £ 93 | 0349 0.728

*CSA=Cocuk Saglig1 Anketi

ERE
Tablo 12’ de ailede baska engelli birey bulunmagda pa@‘aeg’(gre CSAQ4
fiziksel ve psikolojik puan ortalamalar1 “Bagmmsiz grupl, 1(/ ortalama arasmdaki fok

onemlilik testi” ile degerlendirilmigtir. Ailede bagka € eiﬁbn@ﬁﬁﬁl:sardﬁu@xﬁlggor%
1 fark saptaﬁﬁﬁ@@ [W@ 12).
ADDS NO

CSA puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak arlgiul



Tablo 13. Kardes Sayisina Gore CSA Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

KARDES SAYISI

“0” “1” “2 ve fazla”

*CSA ALT OLCEKLER (a) (n=31) | (b) (n=30) (¢) (n=45)
X = SS X =SS X =SS

Genel Saghk 87.1 £ 254 856 £ 258 | 77.8 £ 348
Fiziksel Fonksiyon 914 + 182 902 + 134 | 83.2 £ 249
Emosyonel/ Davranigsal Rol 90.7 =+ 17.2 86.7 £ 21.1 | 788 £ 24.1
Fiziksel rol 941 + 12.6 922 £ 143 | 73.0 £ 296
Beden Agrist 90.0 = 14.6 853 £ 172 | 829 £ 222
Davranig 827 £ 2003 | 769 £ 188 | 79.1 + 147
Mental Saglik 75.0 £ 18.5 71.0 £ 228 | 69.1 £ 19.6
Ozsaygi 876 = 17.7 832 £ 177 | 828 £ 226
Genel Saglik Algist 64.8 = 149 557 £ 204 | 628 £ 194
Saglikta Degisim 39+ 09 30 £ 1.1 41 + 09
Aileye Emosyonel Etkisi 66.7 £ 292 539 £ 265 | 589 £ 282
Aileye Zaman Etkisi 892 + 16.1 878 £ 21.5 | 825 £ 253
Aile Aktiviteleri 883 = 132 796 £ 226 | 828 £ 224
Aile Baglhilig 798 + 204 63.5 £ 303 | 65.1 £ 265
Fiziksel saghk 50.8 + 6.9 48.7 + 7.8 44.2 + 12.6
Psikolojik Saghk 51.9 + 8.6 48.4 + 10.5 48.4 £ 9.2

+
* CSA=Cocuk Saglig1 Anketi
** Fiziksel rol (PF); c<a, b
#*% Aile bagliligt (FC); a>b, ¢

#x%x Fiziksel saglik; a > ¢

puanlart ve fiziksel ve psikolojik saglik puanlarg

Eyrak anlamli farlg

festi’ ile yapilan ileri analizde fiziksel rol - sosy

Tablo 13’ te ailedeki ¢ocuk sayisina gore cocuk GERROoiBanlarin CSA 14 ah qx?rﬂe
‘ Y L

é WE@?&“TEWED 2
L Bosyal sinirlanmalar, §11e ba A%hhgl VE

ulunmusgtur.

1.084
1.837
3.042
11.122
1.310
0.853
0.784
0.611
2.099
0.520
1.622
1.023
1.468
3.855
4318

1.501

@\

“Tukey

0.342
0.164
0.052
0.000
0.274
0.429
0.459
0.545
0.128
0.596
0.202
0.363
0.235
0.024
0.016

0.228




(x=92.2+14.3) arasindaki farktan (¢ < a, b) kaynaklandig1 saptanmistir. Aile baglilig: alt
olgeginde fark, birinci grup (a) (x=79.8+20.4) ile ikinci (b) (X=63.5+10.3) ve uglncu grup
(c) (x=65.1+26.5) arasindaki farktan (a > b, c); fiziksel saglik puan ortalamasindaki fark ise,
birinci grup (a) (x=50.8+6.9) ile t¢iinci grup (c) (x=44.2+12.6) arasindaki farktan (a > c)
kaynaklanmaktadir (Tablo 13).

VERSION

ADDS NO




Tablo 14. Anne Yas Gruplarima Gore CSA Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

YAS
. 27-36 37-46 47-56
*CSA ALT OLCEKLER (n=36) (n=53) =13 o
X £ SS X =+ SS X £ SS

Genel Saghk 870 £ 255 | 792 £ 335 | 795 £ 290 | 1.707 0.426
Fiziksel Fonksiyon 904 £ 170 | 86.0 £ 224 | 829 = 234 | 1.629 0.443
Emosyonel/ Davranigsal Rol 873 £ 206 824 £ 225 | 803 £ 249 | 1.040 0.595
Fiziksel rol 86.1 £ 227 | 83.6 £ 248 | 795 £ 265 | 0.649 0.723
Beden Agrist 856 £ 180 | 857 £ 20.7 | 86.2 £ 16.1 | 0.212 0.899
Davranig 78.0 £ 196 | 80.0 £ 176 | 81.5 £ 13.0 | 0.106 0.948
Mental Saglik 714 £ 227 | 704 £ 202 | 769 £ 12.0 | 0.945 0.624
Oz*aygi 875 £ 174 833 £ 194 | 827 £ 272 | 1.638 0.441
Genel Saglik Algist 614 £ 205 | 613 £ 170 | 61.5 £ 221 | 0.057 0.972
Saglikta Degisim 40 = 09 38+ 1.0 45 + 08 5.314 0.070
Aileye Emosyonel Etkisi 604 £ 306 | 572 £ 283 | 61.5 £ 222 | 0.153 0.926
Aileye Zaman Etkisi 86.1 £ 247 862 + 21.8 | 83.8 £ 185 | 2.053 0.358
Aile Aktiviteleri 854 £ 200 | 825 £ 206 | 824 £ 21.6 | 0.391 0.823
Aile Baglhilig 714 £ 276 | 670 £ 281 | 73.5 £ 20.1 | 0.652 0.722
Fiziksel saghk 483 + 89 | 46.9 £ 10.8 451 = 12.4  0.458 0.795
Psikolojik Saghk 49.8 £ 10.7 | 48.8 = 9.3 50.5 £ 6.9 | 0.548 0.760

*CSA=Cocuk Saglig1 Anketi

** Dort ¢cocugun annesi hayatta olmadigi i¢in n=102 alinmustir.

testi” ile degerlendirilmis, CSA 14 alt olcek, fiziksel ve psiigIBIIR=szR
' @@?} D
ortalamasi, annesi 27-36 yas araliginda olanlarda X =4JKE=". Fé E]@ Fglﬁgﬁ E&aﬁa@

x=46.9+£10.8, 47-56 yag araliginda olanlarda Xx=434E 1‘34’ tur. Cocuk Ve a olesanlarm

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir. Cocuk V%

psikolojik saglik puan ortalamasi, annesi 27-36 yas ardisinda olanlarda X g 10.7, 37-46

yas araliginda olanlarda Xx=48.8+9.3, 47-56 yas aral®y
14).



Tablo 15. Baba Yas Gruplarina Goére CSA Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

YAS

28-40 41-53 54-66
“CSA ALT (n=33) (n=63) (n=7) KW p
OLCEKLER

X £8S X =+ SS X £8SS
Genel Saghk 879 £ 218 | 799 £ 33.1 | 905 £ 163 | 0.858 0.651
Fiziksel Fonksiyon 887 £ 199 | 86.1 £ 21.7 | 944 = 124 | 2348 0.309
Emosyonel/ Davranigsal Rol 848 £ 237 | 831 £ 21.1 905 £ 252 | 2114 0.348
Fiziksel rol 828 £ 255 | 849 £ 239 | 905 £ 163 0473 0.789
Beden Agrist 842 £ 206 | 859 + 188 | 88.6 £ 16.8 4 0.305 0.859
Davranig 742 £ 214 | 822 £ 153 | 833 £ 155 | 2949 0.229
Mental Saglik 689 £ 230 | 718 £ 194 | 764 £ 114 | 0320 0.852
Ozsaygi 852 £ 154 | 829 +£ 229 | 887 £ 122 | 0.213 0.899
Genel Saglik Algist 574 £ 193 | 635 £ 185 | 63.6 £ 199 | 3.137 0.208
Saglikta Degisim 30+ 1.0 40 = 09 44 + 08 1.489 0475
Aileye Emosyonel Etkisi 533 = 30.1 638 £ 267 | 70.2 £ 209 |3.772 0.152
Aileye Zaman Etkisi 80.1 £ 275 | 8.5+ 195 | 889 = 11.1 | 1.886 0.389
Aile Aktiviteleri 833 £ 224 | 839 £ 195 | 81.0 £ 243 | 0.001 1.000
Aile Baglhilig 668 £ 283 | 69.1 £ 268 | 764 £ 163 | 0376 0.829
Fiziksel saghk 46.6 £ 10.7 | 47.6 £ 10.3 503 =+ 7.7 | 0.557 0.757
Psikolojik Saghk 47.3 + 11.5 50.2 + 8.7 52.7 + 47 | 1.703 0427

*CSA=Cocuk Saglig1 Anketi
**[J¢ gocugun babast hayatta olmadig1 i¢cin n=103 alinmistir.

Tablo 15° de baba yasina gore ¢ocuk ve adolesanlarin CSA puanlan “Kruskal Wallis

testi” ile degerlendirilmig, CSA 14 alt olgek, fiziksel ve psikolojlidyedilianEit:q@liasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigstir. Cocuk ve ad Q@%%E%Ma@ Rayou il
ortalamasi, babasi 28-40 yas araliginda olanlarda X 3E§¥.C !%7, 41-53 yag araligingel

7
olanlarda X=47.6+£10.3, 54-66 yas araliginda ola iﬁ@@@ﬁf@ﬁc@ %

X =52.7+4.7’ dir (Tablo 15).



Tablo 16. Anne Egitim Diizeyine Gore CSA Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

EGITIM DUZEY1
Orgiin egitim TIkogretim
. almayanlar mezunu olanlar U p
*CSA ALT OLCEKLER (n=22) (n=79)
X =SS X =SS

Genel Saghk 758 + 312 83.8 = 30.0 735.500 0.155
Fiziksel Fonksiyon 84.1 £ 23.1 88.0 £ 20.1 807.000 0.517
Emosyonel/ Davranigsal Rol 783 = 28.0 854 = 20.1 765.500 0.312
Fiziksel rol 742 + 31.6 86.7 £ 21.1 717.000 0.126
Beden Agrist 80.0 £ 15.7 873 = 19.7 594.000 0.012
Davranig 752 + 18.7 80.7 £ 174 723.000 0.200
Mental Saglik 73.0 £ 19.0 712 + 20.7 839.500 0.741
Ozsayg 892 + 126 834 + 212 761.000 0.325
Genel Saglik Algist 573 = 21.0 62.5 + 18.1 709.500 0.163
Saglikta Degisim 44 £ 08 30+ 1.0 657.000 0.054
Aileye Emosyonel Etkisi 62.5 = 277 579 + 285 787.000 0.447
Aileye Zaman Etkisi 889 + 250 850 = 21.6 738.500 0.201
Aile Aktiviteleri 794 + 253 84.7 + 18.8 801.500 0.514
Aile Baglhilig 714 + 264 688 + 272 842.500 0.753
Fiziksel saghk 43.6 + 11.5 48.1 + 9.8 674.000 0.094
Psikolojik Saghk 50.3 + 10.5 49.1 + 9.2 804.000 0.536

*CSA=Cocuk Saglig1 Anketi
**Lise egitimi almig anne (n=1) degerlendirmeye alinmamistir.

**%Dort ¢cocugun annesi hayatta olmadigi igin ve lise egitimi alan bir angRdeg@dendirilmeye

alinmadigi i¢in n=101 alinmustir.

saptanmistir. [lkogretim mezunu annelerin ¢oculdEri (X =87.l3i19'.7q é@ﬁcn) egitim
almayanlardan (x=80.0+15.7), yuksek puan ortalamasiglde etmislerdqu a §o 16).

%{_ WATERMARK 098



Tablo 17. Baba Egitim Diizeyine Gore CSA Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

EGITIM DUZEY1
Orgiin egitim | Ilkogretim Lise ve
. almayan iiniversite KW p

*CSA ALT OLCEKLER (n=12) (n=82) (n=9)

X =SS X =SS X =SS
Genel Saghk 86.1 £ 223 829 + 297 | 81.5 £ 33.8 | 0.018 0.991
Fiziksel Fonksiyon 93.5 + 10.8 86.5 £ 214 | 883 £ 240 | 0907 0.635
Emosyonel/ Davranigsal Rol 81.5 = 248 846 + 222 | 84.0 £ 193 | 0.192 0.908
Fiziksel rol 75.0 £ 29.7 856 £ 237 | 889 = 144 | 1.735 0.420
Beden Agrist 86.7 £ 17.8 849 + 200 | 90.0 £ 122 | 0302 0.860
Davranig 808 = 114 791 + 184 | 83.6 + 195 | 0.841 0.657
Mental Saglik 75.8 + 10.8 70.1 £ 21.6 | 75.0 £ 156 | 0.563 0.755
Ozsaygi 82.6 £ 268 844 + 195 | 829 = 17.6 | 0.131 0.937
Genel Saglik Algist 646 = 17.1 603 + 193 | 689 + 176 | 2386 0.303
Saglikta Degisim 43 £ 08 40 £ 10 39 £ 09 1.435 0.488
Aileye Emosyonel Etkisi 66.7 + 30.8 609 + 269 | 52.8 + 33.1 | 1.072 0.585
Aileye Zaman Etkisi 93.5 + 10.0 846 £ 241 | 877 £ 11.7 | 1.470 0.480
Aile Aktiviteleri 844 + 187 829 + 21.6 | 875 + 13.0 | 0.125 0.939
Aile Baglhilig 688 + 27.7 689 + 258 | 689 + 351 | 0.110 0.946
Fiziksel saghk 47.9 + 8.7 47.1 + 10.8 49.5 £ 7.5 | 0.092 0955
Psikolojik Saghk 51.1 + 8.3 49.2 + 10.0 49.5 £ 7.1 | 0.285 0.867

*CSA=Cocuk Saglig1 Anketi

**[J¢ gocugun babast hayatta olmadig1 i¢cin n=103 alinmistir.

“Kruskal Wallis testi” ile degerlendirilmis, CSA 14 alt 6lcelomial'est
marg s@\%

x =47.9+8.7 1lkog

i
mezunu olanlarda x=47.1+£10.8, lise ve Gniversite mezulyu O —4§5T EﬁRur éocu@

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sapta

ve adolesanlarin psikolojik saglik puan ortala
x=51.1£8.3, ilkogretim mezunu olanlarda x=49.2+
x=49.5 £7.1" dir (Tablo 17).



Tablo 18. Ailenin Sosyoekonomik Diizeyine Gore CSA Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
EKONOMIK DURUM
ALGISI
. Ekonomik Ekonomik

*CSA ALT OLCEKLER durumu durumu orta t p

kotii ve iyl

(n=70) (n=36)

X =SS X =SS
Genel Saghk 83.8 £ 282 80.6 £ 332 | 0.529 0.598
Fiziksel Fonksiyon 87.4 £ 20.0 88.0 =+ 21.7 | 0.138 0.891
Emosyonel/ Davranigsal Rol 824 + 23.1 886 £ 189 | 1.480 0.142
Fiziksel rol 81.4 £ 26.5 90.7 = 162 | 2238  0.027
Beden Agrist 856 = 18.7 858 £ 19.6 | 0.067 0.947
Davranig 786 + 174 813 £ 18.1 | 0.727 0.469
Mental Saglik 71.6 £+ 20.8 71.0 £ 193 | 0.144 0.886
Ozsayg 844 + 17.0 84.1 £ 248 | 0.064 0.949
Genel Saglik Algist 60.7 = 194 62.6 £ 175 | 0500 0.618
Saglikta Degisim 41+ 1.0 38+ 1.0 1.495 0.138
Aileye Emosyonel Etkisi 59.8 + 28.6 59.7 £ 2777 | 0.007  0.995
Aileye Zaman Etkisi 849 = 216 88.0 £ 228 | 0.675 0.501
Aile Aktiviteleri 83.6 £ 195 832 £ 220 | 0.099 0921
Aile Baglhilig 669 + 29.1 73.1 £ 21.3 | 1249 0.215
Fiziksel saghk 46.7 + 10.9 48.8 + 8.8 1.006 0317
Psikolojik Saghk 49.1 + 9.6 49.9 + 9.3 0393  0.695

*CSA=Cocuk Saglig1 Anketi

il ve adilesanlarin CRBYIR
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Tablo 18 de ailenin ekonomik durum algisina gore,

alt olgek ve fiziksel ve psikolojik saglik puan ortalamalar

orta ve 1yi olan ailelerdeki ¢ocuk ve adolesanlar (X =48

ailelerdeki ¢ocuk ve adolesanlardan (X=81.4426.5)4

etmislerdir (Tablo 18).




BOLUM 5: TARTISMA

5.1. Cocuk ve Addlesanlarin Genel Saghk Durumlar:

Arastirmaya katilan ¢ocuk ve adolesanlarin genel saglik, fiziksel fonksiyon,
emosyonel - davramigsal rol, fiziksel rol, beden agrisi, 6zsaygi, aileye zaman etkisi ve aile
aktiviteleri alt olgekleri puan ortalamalart 80’ in Ustinde, davraniy ve mental saglik alt
olgekleri puan ortalamalar1 70° in tstiindedir (Tablo 7). Isitme engelli ¢ocuk ve adolesanlarla
ilgili yapilan g¢aligmalar, isitme engelinin sagligi olumsuz etkileyen bir faktor oldugunu
desteklemektedir (5, 7, 16, 17, 21, 22, 25, 42, 43, 71). Ancak Brezilya’ da isitme engelli ve
normal isiten adolesanlarla (15-21 yag) yapilan bir arastirmada da, iki grup arasinda saglikla
iligkili davraniglarda farklilik bulunmamigtir (92). Aragtirmamizda isitme engelli ¢ocuk ve
adolesanlarin  saglik durumlart isitme engelli olmayanlarin saglik durumlariyla
kargilagtirilmamigtir. Normal igiten Turk c¢ocuklarin yasam kalitesini degerlendiren bir
caligmada ise (8-12 yas), cocuklarin saglik durumlarinin ortalamanin tizerinde oldugu
saptanmistir (93). Arastirmamizin bulgularina gore isitme engelli ¢cocuk ve adolesanlarin
saglik durumlarinin ortalamanin tizerinde oldugu soylenebilinir.

Bu aragtirmada fiziksel fonksiyon (X=87.6+20.5) en yiikksek puan ortalamasi elde
edilen alt olgektir (Tablo 7). Bu sonug, isitme engelli ¢ocuk ve adolesanlarin “futbol
oynamak, kosmak, bisiklete binmek, yirimek, merdiven ¢ikmak, bir seyler kaldirmak, yemek
yemek, banyo yapmak gibi..” ¢esitli diizeylerde enerji gerektiren iglerde kisitlanmadigini
gostermektedir. Bu bulgularin tersine, Knoors ve Vervloed (2003), isitme engelli ¢ocuklarin
gorsel ve motor bozukluklara sahip oldugunu belirtmektedirler (69). Yagci, Cavlak, Sahin
(2004) ve Hatipoglu’ da (2005), statik ve dinamik denge becerilerinde, normal igiten ve igitme

34). Bu c¢aligmalarla (33,34,69) arastirma sonuglarimuiaig

ise anket yontemi ile (CSA) degerlendirilmistir.
Bu arastirmada en dusiik puan ortalamasi (X =)89.7+28.2) aileye emosyonel etki alt
olgegine aittir (Tablo 7). Bu alt olgek, cocuk ve adal@sanlarin ﬁAsQ ng'ugN Qosyonel

durumu, davraniglari, dikkati ve 6grenme yeteneginin ¢llite



olgmektedir. Engelli ¢cocuga sahip olmak ailelerde fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik
acidan yik yaratmaktadir. Yapilan caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi
caligmalarda engelli ¢ocuga sahip ailelerin birgok sorun yasadigr saptanmigstir (42, 94).
Avustralya’ da yapilan bir ¢aligmada da (2004) isitme engelli ¢ocuklar aileye emosyonel etki,
aileye zaman etkisi ve aile aktiviteleri puan ortalamalar1 normal isiten akranlarindan diisiik
bulunmustur (42). Fellinger, Holzinger, Sattel ve Laucht’ in ¢aligsmasinda ise (2007), isitme
engelli ¢cocuklarin puan ortalamalari aile alaninda diger alanlara gore daha yiiksek olarak
saptanmustir (21). Bu farkin, ilkeler arasindaki kiiltirel fakliliklardan, kaynaklanabilecegi
disinilmektedir.
Bu aragtirmada, isitme engelli ¢ocuk ve adolesanlarin mental saglik puan ortalamasi
X =71.4+20.2°olarak saptanmistir (Tablo 7). Bu oran isitme engelli ¢ocuk ve adolesanlarin
mental saglik problemlerini ¢ok fazla yasamadiklarimi gostermektedir. Isitme engelinin,
cocuklarda mental saglik dizeyini etkilemesine yonelik farkli aragtirma sonuglari
bulunmaktadir. Hindley (2005), isitme engelli ¢ocuklarin isiten akranlariyla ayni oranda,
Fellinger, Holzinger, Sattel, Laucht (2007), Eldik (2005), Wake, Hughes, Collins, Poulakis
(2004) ve Eldik, Treffers, Veerman, Verhulst (2004) ise daha fazla mental saglik sorunlari
yasadiklarini belirtmektedir (21, 22, 42, 71). Bu farkin, belirtilen ¢aligmalarda (21, 22, 42, 71)
aragtirmanin daha buytk orneklemlerle (n=186, n=978, n=370 ve n=238) yuritilmesinden
veya kiilturel faktorlerden kaynaklanabilecegi diigtiniilmektedir.
Bu arastirmada, isitme engelli ¢ocuk ve adolesanlarin davranis puan ortalamasi
X =79.517.6’clarak saptanmistir (Tablo 7). Aragtirmalarda isitme engelli ¢ocuk ve
adolesanlarin normal igiten akranlarindan daha fazla davranig problemleri sergiledigi
saptanmustir (5, 16, 17, 21, 42). Ancak, bu arastirmada elde edilen sonug, isitme engellinin

cocuk ve adolesanlarda davranig problemleri goriilme oranini attiran bir durum olmadigini
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5.2. Cinsiyete Gore Saghk Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kizlar ile erkeklerin CSA 14 alt dlgek, fiziksel ve psikolojik saglik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigstir (Tablo 8). Bu arastirmada cinsiyetin igitme
engelli ¢ocuk ve adolesanlarda saglik durumunu etkileyen bir faktor olmadigi saptanmigtir.
Bu arastirma sonucuyla paralellik gosteren ve zit bulgulart olan ¢aligmalar mevcuttur. Eldik
(2005) ve Eldik, Treffers, Veerman, Verhulst (2004), cocuk ve adolesanlarin mental saglik
diizeyleri arasinda cinsiyete gore farklilik saptamamistir (22, 71). Kiguk (2001), igitme
engelli adolesanlarin insanlarla kaynasma dizeyinde kizlar ile erkekler arasinda fark
saptamamig, duygularini paylagsma alaninda ise kizlar daha basarili bulunmustur. Ayrica
erkeklerin umutsuzluk diizeylerinin daha yiksek oldugu saptanmistir (14). Huber,
caligmasinda (2005), koklear implant uygulanan 8 - 12 yas kizlarin, isitme engeli olmayan
ayni yas grubundaki kizlara gore yasam kalitelerinin anlamli diizeyde disik oldugunu, 13 -
16 yas grubu kizlarda ve aragtirma kapsamindaki erkek c¢ocuklarda ise isitme engeli
olmayanlarla fark olmadigini saptamustir (44). Isitme engeli ile saglik durumu iliskisine
cinsiyetin etkisi konusunda farkli sonuglar bulunmaktadir. Bu nedenle cinsiyetin tek bagina

degil, diger faktorlerle birlikte etkisinin incelenmesi anlamli olabilir.

5.3. Cocuk ve Adoélesanlarin Yaslarma Gore Saghk Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Adolesanlarin, fiziksel fonksiyon (p=0.028), davranig (p=0.000), mental saglik
(p=0.014), genel saglik algist (p=0.013), aileye zaman etkisi (p=0.002), aile aktiviteleri
(p=0.048), fiziksel (p=0.026) ve psikolojik saglik (p=0.006) alt Olceklerindeki puan

cocuklarin yaslar1 ilerledikge isitme engeline uyum Yeib @erinin artmast, yasa%@__
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gicliklerin azalmasiyla iligkili olabilir. Bu aragtirma
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kendilerini fiziksel agidan az yeterli olarak tanimladiklarini ifade etmislerdir (8). Eldik (2005)
ise, isitme engelli cocuk ve adolesanlarin mental saglik diizeyleri arasinda yasa gore farklilik
saptamamigtir (71). Bu fakliligin, kiltirel 6zelliklerden, 6rneklemden ve kullanilan &lgtiim

araglarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi dusiiniilmektedir.

5.4. Isitme Engelinin Baslama Zamam ve Isitme Cihazi Kullanma Durumuna

Gore Saghk Durumlarimin Karsilastirilmasi

Bulgulara gore isitme engelli ¢cocuk ve adolesanlarin saglik durumu; isitme engelinin
baglama zamani ve isitme cihazi kullanma durumundan etkilenmemistir (Tablo 10, 11 ). Dil
sonrast donemde isitme engelli olan ¢ocuklarin, dogustan isitme engelli olanlara gore daha
avantajlt olabilecegi digunilse de, zamanla digsal uyaranlarin kaybolmasiyla bu ¢ocuklarin
konugma ve dil becerileri kaybolabilmektedir (57). Ayrica isitme engelliler okuluna devam
eden, aragtirma kapsamindaki bu ¢ocuklarin genel olarak cihazlarini diizenli kullanmadiklar1
gozlemlenmig ve dgretmenlerinden bu yonde bilgi alinmigtir. Kiigiik® tin (2001) ¢aligmasinda
da, cihaz kullanma durumuna gore, adolesanlarin, insanlarla kaynasma, okul diginda arkadag
edinebilme ve duygularint paylagsma durumunda farklilik goriilmemis, ancak, cihaz kullanan
cocuklarin sosyal faaliyetlere katilma oraninin yiksek oldugu saptanmistir (14).
Aragtirmalarda, koklear implant1 olan ya da olmayan isitme engelli ¢ocuklarin saglik durumu
arasinda onemli farklilik bulunmamaistir (21, 45). Smith, Grosse, Olinde, Martin ve Tilford ise
(2008), koklear implant kullanildiginda yasam kalitesinin yikseldigini bulmustur (95). Genel

olarak aragtirma bulgularimiz literatir (14, 21, 45) ile benzerlik gostermektedir.

5.5. Ailede Baska Engelli Birey Bulunma Durumuna Goére Saéhik Durumlarinin

Karsilastirilmasi

TERED

Aragtirmada, ailede bagka engelli birey bulunma dugwsigi?asoce cocuk ve adoled

saglik diizeyleri arasinda farklilik bulunmamistir (Tablg Q& ik’ tin (2001) gahsmasfé}‘
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basarili olduklar1 saptanmistir (14). Arastirma bulgularimiz ve Kigik’in (2001) ¢aligmast
benzerlik gostermektedir (14).

5.6. Kardes sayisina Gore Saghik Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kardes sayist arttikga, isitme engelli ¢ocuk ve adolesanlarda fiziksel sagliga ve bagl
rol/sosyal siirlanmalar (p=0.000), aile bagliligi (p=0.024) ve fiziksel sagligin (p=0.016)
olumsuz etkilendigi saptanmigstir. Tek ¢ocuk olanlarda 6l¢egin bu boélimlerinden alinan puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 13). Kug¢ik’ Gn (2001) ¢aligmasinda da, kardes sayisi
arttik¢a ailenin igitme engelli ¢gocuga gosterdigi ilginin azaldig1 saptanmistir. Ancak bir - iki
cocuga sahip ailelerde isitme engelli adolesanlar duygularini paylagsmada daha basarisiz
bulunmustur (14). Bulgularimiza gore, tek ¢ocugu olan ailelerde, ailenin ¢ocuga ayirdigi
zaman, ekonomik, sosyal ve fiziksel kaynaklarin daha fazla olmasinin ¢ocugun saglik

durumunu olumlu yonde etkiledigi diigiiniilmektedir.

5.7. Anne Yas1 ve Anne Egitim Diizeyine Gore Saghk Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Anne yagi, igitme engelli ¢ocuk ve adolesanlarda saglik durumunu etkilememistir
(Tablo 14). Kuguk’ in ¢aligmasinda da (2001) annenin yasina gore isitme engelli cocuguna

gosterdigi ilgi arasinda fark saptanmamistir (14).

Anne egitim dizeyinin beden agrist (p=0.01) alt 6lgeginden alinan puan ortalamalarini
etkiledigi saptanmigtir (Tablo 16). Kii¢iikk’ in ¢aligmasinda (2001), anne egitim durumuna
gore ¢ocuklarin umutsuzluk diizeyleri arasinda fark saptanmamistir (14). Bulgularimiza gore

anne egitim diizeyi arttik¢a agr1 puan ortalamasi yitkselmis, cocuk ve adolesanlarin daha az ya
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5.8. Baba Yas1 ve Baba Egitim Diizeyine Gore Saghk Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Baba yagi (Tablo 15) ve baba egitim diizeyine gore (Tablo 17) ¢ocuk ve adodlesanlarin
CSA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigstir. Kiigik’ in
caligmasinda da (2001) babanin yas1 ve egitim diizeyi ile igitme engelli ¢gocuklarina gosterdigi
ilgi ve ¢ocuklarin umutsuzluk dizeyleri arasinda farklilik saptanmamistir (14). Arastirma

bulgularimiz ve Kugiik’iin (2001) ¢aligmasi benzerlik gostermektedir (14).

5.9. Sosyoekonomik Diizeye Gore Saglik Durumlarimin Karsilastirilmasi

Sosyoekonomik durumu orta ve iyi olan ailelerde ¢ocuk ve adolesanlarin, fiziksel
saglikla 1lgili problemlere bagli olarak, sosyal sinirlanmalari ekonomik durumu kot
olanlardan daha az yasadiklari saptanmigtir (p=0.027) (Tablo 18) . Sosyoekonomik durum
iyilestikce igitme engelli ¢ocuk ve adolesanlar, sosyal yasama daha fazla karigma sansi elde
edebilmektedir. Kiigik” iin ¢aligsmasinda (2001), sosyoekonomik duruma gore isitme engelli
adolesanlarin umutsuzluk diizeyleri arasinda fark saptanmamistir (14). Iki arastirma bulgusu

arasindaki farkliligin 6lgiim araglarindan kaynaklanabilecegi diigiiniillmektedir.
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BOLUM 6: SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc:

Isitme engelli cocuk ve addlesanlarin saglik diizeylerini etkileyen etmenleri belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglari su sekildedir:

Isitme engelli ¢ocuk ve adolesanlarin saglik durumunun olumlu oldugu tespit
edilmisgtir.

Saglik diizeyini etkileyen etmenler, yas, kardes sayisi, anne egitim diizeyi ve
sosoyoekonomik diizey olarak belirlenmisgtir.

Adolesanlarin, fiziksel fonksiyon, davranig, mental saglik, genel saglik algisi, fiziksel
ve psikolojik saglik durumlar1 6 -12 yas grubu ¢ocuklardan daha iyidir.

Adolesanlarin aileye zaman etkisi ve aile aktiviteleri puan ortalamalar1 6 -12 yas grubu
cocuklardan daha yiiksektir.

Ailedeki ¢ocuk sayist arttik¢a ¢ocuk ve adodlesanlarin fiziksel rol, aile bagliligir ve
fiziksel saglik puan ortalamalar1 diigmiuistiir.

Beden agrisi alt 6lgegi puan ortalamalari, ilkogretim mezunu olan annelerde, 6rgiin
egitim alanlardan daha ytksektir.

Fiziksel rol - sosyal sinirlanmalar alt 6lgeginde ekonomik durumu orta ve iyi olanlarin

puan ortalamalar1 daha yuksektir.
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6.2. Oneriler:

- Bu g¢alismanin 6rneklemini yalnizca isitme engelli ¢ocuk ve adoélesanlar
olusturmaktadir. Ornekleme normal isiten akranlar da dahil edilip, karsilastirma
yapilabilir.

- Aragtirma 6 - 18 yas arasindaki ¢ocuk ve adolesanlarla yapilmigtir. Okul 6ncesi
donemdeki isitme engelli ¢ocuklarin saglik dizeylerini belirlemek amaciyla bir
aragtirma yapilabilir.

- Bu c¢aligmada isitme engelli ¢gocuk ve adodlesanlarin isitme engelinin derecesiyle
ilgili yeterli ve giivenilir bilgiye ulagilamadigi i¢in bu degisene gore karsilastirma
yapilamamistir. Isitme engelinin derecesinin ¢ocuk ve adolesanlarin saglik
diizeylerini etkileme durumu ileriki ¢aligmalarda incelenebilir.

- Caligmada adolesanlarin genel saglik durumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir.
Bunun da, onlarin zamanla deneyimlerinin ve uyumlarinin artmasiyla iligkili oldugu
dustnilmektedir. Bu dogrultuda, oncelikle ilkogretim ¢agindaki 6grencilere olmak
tizere isitme engelliler okullarinda, ¢gocuklarin sosyal uyumunu ve aileyle iligkilerini
gelistirmesini saglayacak egitim ve faaliyetlere yer verilebilir.

- Caligmada en diisik puan ortalamasi elde edilen alan, aileye emosyonel etki alt
olgegidir. Bu sonug isitme engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin duygusal olarak
olumsuz etkilendigini gostermektedir. Engelli ¢ocuga sahip ailelere verilen destek
arttirilmalidir. Bu konuda, 6zellikle birinci basamakta gorev yapan saglik ¢aliganlari
bilinglendirilebilir. Tim okullarda olmasi gerektigi gibi 6zellikle engelli okullarinda

okul saglig1 hemsireligi uygulamasina yer verilebilir.
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6.2.1. Arastrma Swasinda Arastrmacimin Yasadigi Ozel Giicliikler Ve Coziim

Onerileri:

- Aragtirmanin veri toplama asamasinda, anketler ilk olarak 6grencilere dagitilmis ve
evlerine gittiklerinde ebeveynlerine doldurtup geri getirmeleri istenmistir. Ancak bu
yontemle yeterli drnekleme ulagilamadigindan, anketleri geri getirmeyen 6grenciler
tespit edilerek posta yolu ile anketler ebeveynlere ulastirilmistir. Geri donus
oranlarina bakildiginda; isitme engelli c¢ocuklarin aileleriyle yapilacak anket
caligmalarinda, ebeveynlerle yiiz yiize gorigme teknigi, bunun mimkiin olmadig:
durumlarda da posta yontemi ile veri toplanabilir.

- Isitme engelli gocuklarin bilyilk ¢ogunlugu yatili olarak egitim gormektedir.
Cocuklarin aileleriyle her giin goriisememesi, veri toplama agsamasinda ihtiyag
duyulan siirenin daha uzun olmasina neden olmaktadir. Bu durum ¢aligma takvimi
planlanirken dikkate alinmalidir.

- Isaret dili bilinmedigi i¢in, arastirma sirasinda ¢ocuklarla dogrudan iletisime
gecilememis, 6gretmenlerden yardim istenilerek tgtincii kisi araciligiyla iletigim
kurulmugtur. Anketlerin geri donlis asamasinda yaganilan problemin bu durumdan
da kaynaklanabilecegi dusiiniilmektedir. Arastirmacinin isaret dili bilmesinin strece

olumlu katkist olacagt ongoriilmektedir.
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COCUK SAGLIGI ANKETIi - ANNE / BABA RAPORU

CSA-50

ACIKLAMALAR

Bu ankette size ¢ocugunuzun saghgi ve genel durumu hakkinda sorular sorulmaktadir.

Vereceginiz cevaplardan kimseye soz edilmeyecektir.

Bu ankete katlmamaniz cocugunuzun bakimini etkilemeyecektir.

Sorular1 uygun kutular isaretleyerek yanitlayimz.

Baz1 sorular benzer goziikebilir, ancak her biri birbirinden farklhidir. Baz1 sorularin
sizin ¢ocugunuz ile bir ilgisi olmayabilir ama bizim icin bunu bilmek de 6nemlidir.

Liitfen her soruya yanit veriniz.

Burada dogru veya yanhs yamit yoktur. Bir sorunun yanitindan emin degilseniz,

verebileceginiz en yakin yanit1 veriniz ve sayfanin kenarina bir aciklama yapiniz.

Tim aciklamalar okunacaktir. Bu nedenle dilediginiz kadar c¢ok ac¢iklama

yapabilirsiniz.

1. BOLUM: COCUGUNUZUN GENEL SAGLIGI

Genel olarak cocugunuzun saghgini nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel Cok iyi Tyi Orta

BEEE N
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2. BOLUM: COCUGUNUZUN BEDENSEL AKTiVITELERI

Asagidaki sorular cocugunuzun giin icinde yapabilecegi bedensel islerle ilgilidir.

Gecen 4 hafta siiresince cocugunuz saghk sorunlari nedeniyle asagidaki isleri yapmakta

kisitlandr m1?

Evet
cok
kisitlandi

Evet Evet Hayr
biraz cok az | kisitlanmadi
kisitlandr | kisitlandi

a. Futbol oynamak veya kosmak gibi

cok enerji gerektiren islerde

b.Bisiklete binmek kosmak gibi biraz

enerji gerektiren islerde

c.Mahallede, oyun alaninda veya

okulda dolasma yetenegi

d.Bir sokak boyu yiiriirken veya bir

kat merdiven cikarken

e.Egilirken, kaldirirken veya
¢omelirken
f.Kendi isini goriirken (yemek

yerken, giyinirken, yikanirken veye

tuvalete giderken)
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3. BOLUM: COCUGUNUZUN GUNLUK AKTIVITELERI

Gecen 4 hafta siiresince, cocugunuzun okul ddevleri veya arkadaslan ile yaptig1 ortak

faaliyetleri, DAVRANISLARININ yarattigit DUYGUSAL zorluklar ve problemlerden

dolay: kisitlandi mi?

Evet
cok
kisitlandi

Evet biraz

kisitlandi

Evet Hayr
cok az kisitlanmadi
kisitlandi

a.Okuldaki  ugraslarin  veya
arkadaslan ile yapabildigi islerin

CESIDINDE kisithlik

b.Okuldaki  ugraslara  veya
arkadaslan ile yapabildigi islere

ayirdizn SUREDE kisithlik

Okuldaki ugraslan veya
arkadaslan ile yapabildigi isleri
UYGULAMADA kisithlik (daha

fazla gayret gerektirmek)

Gecen 4 hafta siiresince, cocugunuzun okul ddevleri veya arkadaslan ile yaptig1 ortak

faaliyetler, asagidaki durumlarda, BEDENSEL saghgina bagh olarak kisitlandi mi?

Evet
cok
kisitlandi

Evet
biraz

kisitlandi

Evet

cok az

kisitlandi

Hayr

kisitlanmadi

ERL

a.Okuldaki ugraslarin veya %
arkadaslann ile yapabildigi islerin >\6 6@@
CESIDINDE kisithlik REGISTERED /(%
b.Okuldaki ugraslara veya VERSION
arkadaslann ile yapabildigi islere

harcadiz SUREDE kisithhik




4. BOLUM: AGRI

Gecen 4 hafta siiresince, cocugunuzun ne kadar bedensel agris1 ve rahatsizhigi oldu?

Hic Cok hafif

Hafif

Orta

Siddetli

Cok siddetli

Gecen 4 hafta siiresince, cocugunuzun ne siklikta bedensel agrisi1 ve rahatsizhigi oldu?

Hi¢ Bir veya iki kez

Birkac¢ kez

Oldukca sik

Cok si1k

Her giin-hemen

her giin

5. BOLUM: DAVRANIS

Asagida cocuklarin davramislarimi ve bazen karsilastiklar: sorunlar1 tanimlayan bir liste

bulunmaktadir.

Gecen 4 hafta siiresince, asagidaki durumlar ¢ocugunuzda ne siklikta ortaya cikt1?

Cok Oldukca
sik sik

Bazen

Hemen Hic
hi¢

a.Cok fazla miinakasa etti

b.Dikkatini toplama

vermede zorluk cekti

ve

dikkatini

c.Yalan soyledi veya aldatti

d.Ev icinde veya disinda birseyler

caldx

e.Ofke veya kizginlik nébetleri gecirdi

Miikemmel

Cok iyi

Iyi




6. BOLUM: DUYGUSAL DURUMU

Asagidaki ciimleler cocuklarin duygusal durumlari ile ilgilidir.

Gecen 4 hafta siiresince cocugunuz kag¢ kez:

Her zaman Siklikla Arada Nadiren Hicbir

zaman

a.Aglamak

istedi

b.Kendini yalniz

hissetti

¢.Sinirli

davrandi

d.Sikintilh  veya

kirgin davrandi

e.Neseli

davrandi
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7. BOLUM: OZSAYGI

Asagida ¢cocugunuzun kendisinden, okulundan ve diger iliskilerinden elde ettigi tatmin
duygusu ile ilgili sorular vardir. Bu sorulan yanitlarken, cocugunuzun yasitlarinin bu

konular hakkinda neler hissedebilecegini aklinizda tutmak yararholacaktir.

Gecen 4 hafta siiresince, asagidaki alanlarda cocugunuzun ne kadar tatmin oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

Cok Kismen Ne memnun- Kismen Cok

memnun memnun Ne degil

a.Atletik

becerilerinden

b.Arkadashk

iliskilerinden

c.Fiziksel

goriiniimiinden

d.Aile

iliskilerinden

e.Genel olarak

hayatindan

&
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8. BOLUM: COCUGUNUZUN SAGLIGI

Asagidaki ifadeler genel olarak saghkla ilgilidir.

Asagidaki ifadelerden her biri cocugunuz icin ne oranda dogru ya da yanhstir?

Kesinlik- | Cogunluk- | Bilmiyo- Cogun- | Kesinlik-
le dogru la dogru rum lukla le yanhs

yanhs

a.Cocugum, tamdigim
diger cocuklardan

daha az saghkh goriiniiyor

b.Cocugum hi¢ ciddi bir
hastalik gecirmedi

c.Etrafta dolanan bir salgin
hastalik varsa cocugum

genellikle onu kapar

d.Cocugumun ¢ok saghkl bir

yasami olacagina inaniyorum

e.Benim, c¢ocugumun saghg
icin duydugum endiseler, diger
insanlarin cocuklar: icin

duyduklarindan daha fazla

Bir yil oncesi ile karsilastirdiZimizda, cocugunuzun by

degerlendiriyorsunuz?

Bir yil 6ncesine | Bir yil 6ncesine | Bir y1l oncesi Bir y1l 61?66%“
. 7
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9. BOLUM: SiZ VE AILENIZ

Gecen 4 hafta_siiresince, asagidakilerden her biri SIZDE NE KADAR iiziintii ve

endiseye neden oldu?

Hic Cok az Biraz Epeyce Cok

a.Cocugunuzun  bedensel

saghgi

b.Cocugunuzun ruhsal

durum ve davranisi

c.Cocugunuzun dikkati ve

O0grenme yetenegi

Gecen 4 hafta siiresince, asagidaki nedenlerden dolayi, kendi gereksinimleriniz icin

aywrdiginiz zaman kisitlandi nm?

Evet Evet biraz Evet Hayir
cok kisitlandi cok az kisitlanmada
kisitlandi kisitlandi

a.Cocugunuzun bedensel saghg

b.Cocugunuzun ruhsal durum

ve davranisi

c.Cocugunuzun dikkati ve

O0grenme yetenegi

Gecen 4 hafta siiresince, cocugunuzun saghg ve davramsl

~X/Bazen | Hemen Hu';is\/‘

REGISHERED C%
VERSIO

sik

a.Ailece yapabileceginiz islerin cesidini

ADDS N

kisitlad:

5

e’

Qrint.driy




b.Ailece yapilan bazi giinliik faaliyetleri
kisitladi1  (birlikte yemek yeme, TV
syretme gibi)

c.Ailece bir anda kalkip bir yere gitme

yetenegimizi kisitladi

d.Aile icinde gerginlik ve fikir ayrihigina
yol acti

e.Aile icinde anlasmazhk ve tartisma

kaynagi oldu

f.Son anda planlarmmiz1 (kisisel veya isle
ilgili) degistirmenize ya da iptal etmenize

neden oldu

Bazen aile icinde Kisiler birbirleri ile gecinmekte giicliik ¢ekebilirler. Her zaman aym
fikirde olmayabilirler ve birbirlerine kizabilirler. Genelde ailenizin birbirleri ile

gecinme yetenegini nasil degerlendiriyorsunuz?

Miikemmel Cok iyi Tyi Orta Kotii

&
REGISTERED %

VERSION

ADDS NO




EK-3

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Anne, Baba

Cocugunuzun genel saglik durumunun nasil oldugunu belirlemek tizere bir arastirma
yaptyoruz. Bu kapsamda size iki form gonderiyoruz. Formlarin birincisinde size ve
cocugunuza ait tamtict bilgiler, ikincisinde gocugunuzun saglik durumuna yonelik sorular
bulunmaktadir. Formlara kaydettiginiz bilgiler sadece bu aragtirma kapsaminda
kullamlacaktir. Arastirma igin II Milli Egitim Midirliigii’nden izin alinmustir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz, bu formu imzalamanizt ve formlari doldurarak ¢ocugunuzla

birlikte okula gondermenizi bekliyoruz.

Katkilariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Ash KIRMAN

Yiiksek Lisans Ogrencisi

AD - SOYAD:

IMZA:

VERSION

ADDS NO
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VERSION

ADDS NO
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VERSION

ADDS NO
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VERSION

ADDS NO




VERSION

ADDS NO
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