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ABSTRACT

Bu calismada, koklear implant (KI) kullanan gocuklarin alici
ve ifade edici dil, anlamli isitsel deneyim, yasam Xkalitesi ve
rehabilitasyondaki ailenin islevselliginin etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Caligmanuzi Ki kullanan g¢ocuklarin annelerinin
¢ocuklarina dair yagsam kalitesi ve rehabilitasyondaki aile islevselligi
goriisleriyle degerlendirdik. Caligmaya, 3-6 yas arast 42 Ki
kullanan ¢ocuk ve anneleri dahil edilmistir. Cocuklarm alict ve
ifade edici dil becerileri Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL),
isitsel deneyimleri Anlaml Isitsel Deneyim Skalast (MAIS), yasam
kalitesi Kid-Kindl Yasam Kalitesi Olcegi 3-6 yas Aile Formu ve aile
islevselligi Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olcegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin annelerinin
egitim diizeyi ile rehabilitasyonda aile islevselligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r = 0.37, p < 0.05). En
gigli iliski farkindalik alt boyutunda gérilmistir (r = 0.37, p <
0.01). Rehabilitasyonda aile islevselligi ve Kid-kindle yagam kalitesi
arasinda da tliim alt boyutlarda istatistiksel olarak gii¢lii anlamli bir
iliski bulunmustur (r = 0.75, p < 0.01).

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybi, Koklear implant, Dil, Yasam
kalitesi, Aile Tslevselligi

Examining the effect of family functioning in
rehabilitation: the case of mothers of children using
cochlear implants

This study aimed to evaluate the receptive and expressive language,
meaningful auditory experience, quality of life, and family
functionality in rehabilitation of children with cochlear implant (CI).
We evaluated our study with the views of mothers of children with CI
with regard to their children’s quality of life and family functionality
in rehabilitation. The study included 42 children aged 3-6 years and
their mothers. The children’s receptive and expressive language skills
were evaluated using the Turkish Early Language Development
Test (TELD-3), their auditory experiences were evaluated using
The Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS), quality of life
using the Kid-Kindl Quality of Life Scale 3-6 years old Family
Form and family functionality using the Family Functioning Scale
in Rehabilitation. A statistically significant relationship was found
between the education level of mothers of children using cochlear
implants and family functionality in rehabilitation (r=0.37, p < 0.05).
The strongest relationship was seen in the awareness sub-dimension
(r=10.37, p < 0.01). A statistically strong and significant correlation
was found between family functionality and Kid-kindle quality of life
in rehabilitation in all sub-dimensions (r = 0.75, p <0.01).

Keywords: Hearing loss, Cochlear implant, Language, Quality of
life, Family Functioning
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GiRIS

Isitme kayb1, konusma ve dil gelisimi iizerinde olumsuz etkileri
olabilecek kiiresel bir saglik sorunudur (Gravel ve O’Gara,
2003; Lim ve Simser, 2005). Isitme kayb1 tanisi alan ve gerekli
durumlarda uygun amplifikasyon uygulanan bebek ve ¢ocuklar,
isitsel algi, dil konugma, bilissel gelisim ve iletisim yoniinden
degerlendirmeye alinir. Ik degerlendirmede aile, isitme kaybi
hakkinda bilgilendirilir. Eger ¢ok ileri derecede bir sensorinoral
isitme kaybi1 varsa ve i¢ kulak yapilari normal ise bebek veya
cocuga vakit kaybetmeden koklear implant (Ki) uygulanir.
Koklear implant, ileri ve ¢ok ileri derecedeki isitme kayipl

gocuklar igin klinik etkinligi evrensel olarak kabul edilen
cihazlardan biridir (Schroeder, Petrou, Kennedy, McCann, Law,
Watkin ve Yuen, 2006; Colletti, Mandala, Shannon ve Colletti,
2011). Koklear implanttan en iist diizeyde yararlanabilmek
icin, operasyon sonrast uygulanan rehabilitasyonun kalitesi en
onemli faktorlerden biridir. Bu nedenle degerlendirme yapilirken
cocugun alacagi egitim ve aile ortaminda saglanacak olan
kosullar 6nceden belirlenmelidir. Koklear implant alicilarinin
tam potansiyellerine ulagmalar1 icin isitsel rehabilitasyon ve
egitim programlari gereklidir (Waltzman ve Roland, 2005).
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Isitme kaybimin varlig: aile sisteminde ve ¢ocugun gelisiminde
bir degisime neden olur. Aileler isitme kaybi olan bir ¢ocugun
genel gelisimi ile ilgili siiregleri 6ncesinde deneyimlemedilerse
birgok soru ve endise yasayabilmektedirler (Vieira, Dupas ve
Chiari, 2018). Cocugun gelisiminde ve sosyal katiliminda ailenin
6nemli bir rolii vardir. Cocuk dogdugu andan itibaren ailenin
davranis ve deneyimlerinin etkisi altinda kalir. Beden dili, sozlii
ifadeler, 6diil veya ceza yoluyla aileler ¢ocuklarin davraniglarini
sekillendirebilir (Haywood, 1993). Aile, 6zel gereksinimi olan
bir ¢ocugun yasaminda siirekli olarak rol alir ve g¢ocugunun
yetenek ve ihtiyaglarinin farkina varir. Uzun siireli tibbi, egitimsel
miidahaleler ve rehabilitasyon hizmetlerini gerektiren bu siireg,
ailelerin iglevselligini smirlandirmakta ve zorlanmalara neden
olabilmektedir (Dogan, 2014). Tedaviler, egitim hizmetleri
ve genel tibbi kontrollere katilma, ilaglarmn, cihazlarin, egitim
materyallerinin kullanim1 gibi pek ¢ok sorumluluga sahip olan
aileler, ¢cocuklarin dogal ortamlarinda 6grenmelerini destekleme,
okul ve toplum yasamina katilimlarini saglamada 6nemli bir rol
iistlenirler. Bu nedenle, ailelerin se¢imlerini ve destegini kabul
ederek onlar1 karar verme ve isbirligi siirecine dahil etmek,
cocuklart igin daha giiclii bir hizmet saglayacaktir (King, Teplicky,
King ve Rosenbaum, 2004). Aile merkezli degerlendirmeler
rehabilitasyonda  ailenin O6nemini gdz Oniinde
bulundurmalidir. Ailenin destegi, uzun dénemli rehabilitasyonun
basarisini etkileyerek ve 6zel gereksinimle birlikte pozitif yasam
olanag1 kazandirarak saglik ve iyilik haline katkida bulunur
(Mpofu, Levers, Mpofu, Tanui ve Hossain, 2014).

roliiniin

Anne, bebeginilk vebirincil olarak sosyaliletisimde yer aldigi birey
olarak hizmet eder ve gesitli sekilde psikodilbilimsel gelisimini
kolaylastirmas: igin firsat sunar. Annenin sézel ve duygusal
duyarliligi, anne katilimi, oyun materyallerinin saglanmasi gibi
cesitli gevresel ozelliklerin tipik olarak gelisen ¢ocuklarda dil ve
yiiriitme becerilerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Anne
katilimi, sosyal etkilesimi ve entelektiiel uyarimi kolaylagtiran
cesitli deneyimlerin saglanmasini ve yapilandirilmasini igerir
(Elardo, Bradley ve Caldwell, 1977). Yasamin ilk yillarinda
anneler, kiiglik c¢ocuklarini yakinlarinda tutarak, etkinliklere
gorsel olarak katilarak, izleyerek ve giinliik etkinlikleri anlatarak
katilim gosterirler (Davenport ve Holt, 1019).

Son yillarda, Ki’in yararlar1 gesitli yasam kalitesi 6lgekleri
araciligiyla degerlendirilmektedir (Archbold, Sach, O’Neill,
Lutman ve Gregory, 2008). Bu dlgekler, ebeveyn beklentilerini,
karar verme ve basa cikma siireclerini ve cocuklukta K kullanimi
ile ilgili egitimsel ve psikososyal yansimalari arastirmaktadir
(Anmyr, Larsson ve Olsson, 2016). Bu ¢alismalar, Ki’dan
sonra ailenin genel yasam tarzinda ve yasam kalitesinde,
gocugun iletisim ve dil becerilerinde, konusma iiretiminde,
cevresel seslerin algilanmasinda, akademik 6grenmede, sosyal
etkilesimde bir gelisme oldugunu goéstermektedir. Bu olumlu
gelismelerin varlig1 ebeveynlerin Ki kullanan ¢ocuklarmin isiten
yasitlar1 kadar basarili olabilecegine inandigin1 gostermektedir
(Bittencourt, Della Torre, Bento, Tsuji ve de Brito, 2012).
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Koklear implant sonuglarini, igitsel yoksunlugun uzunlugu,
isitme kaybu etiyolojisi, Ki olma yas1, Ki kullanim siiresi, isitsel
rehabilitasyonun varligi, ailenin destegi, ailenin rehabilitasyona
katilim derecesi dahil olmak {izere bir¢ok faktor etkiler (Couto
ve Carvalho, 2013). Koklear implant destegine ragmen, Ki
edilen ¢ocuk ve ailesi, cocugun duyabilen akranlarindan farkl
durumlar yasar. Rehabilitasyonda aile islevselligini inceleyen bu
calisma, bu ailelerin hala kars1 karstya oldugu temel zorluklar
ve ihtiyaglar1 orataya koymay1 amaclamistir. Bu aragtirma ile,
isitme kayipl koklear implant kullanan ¢ocuga sahip annelerin
rehabilitasyon siirecindeki iglevselligini, c¢ocugun yasam
kalitesi, dil ve isitsel alg1 becerileri iizerinden degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

YONTEM

Koklear implant kullanan g¢ocuklarin annelerinin goriisleriyle
rehabilitasyonda ailenin islevselliginin etkisini incelemeyi
amacladigimiz bu caligmada g6zlemsel-tanimlayici arastirma
yontemi kullanilmistir.

Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini, iig-alt1 yas arasinda, bir kulagma Ki
kullanan, anadili Tiirk¢e olan ve isitsel rehabilitasyon alan
¢ocuklar ve ¢ocuklarin anneleri olusturmustur. Koklear implant
kullanan ¢ocuklarin ¢alismaya déhil edilme kriterlerine gore
aragtirmaya 42 ¢ocuk (25 kadin, 17 erkek) ve annesi katilmistir.
Caligmaya kontrol grubu déhil edilmemistir. Calismaya katilan
cocuk ve annelerinin dahil edilme kriterleri sdyledir: a) Ug-alt:
yas arasinda olmak, b) En az bir y1ldir isitsel rehabilitasyon aliyor
olmak, ¢) En az bir yildir bir kulaginda Ki kullantyor olmak, d)
Degerlendirmeye annesi ile birlikte gelmek ve annenin normal
isitmeye sahip olmasi.

Arastirmaya dahil edilen KI kullanan ¢ocuklar ii¢ yas grubunda
incelenmigtir. Tablo 1 incelendiginde 1. grubun 3647 ay
arasinda 14 cocuktan (ort.: 39,5+£3.3), 2. grubun 48-59 ay
arasinda 14 ¢ocuktan (ort.: 52,9+3,2), 3. grubun ise 60-72 ay
arasinda 14 cocuktan (ort.: 66,5+4,3) olustugu goriilmektedir.
Cocuklarin timii KI kullanicis1 ¢ocuklardir. Bilateral (cift
tarafl1) KI kullanan 12 ¢ocuk, unilateral (tek tarafl1) Ki kullanan
16 cocuk ve bimodal (Ki+kontralateral (diger kulaginda)
cihaz) kullanan ¢ocuk sayisi ise 14°tiir. Tiim c¢ocuklar diizenli
olarak Ki kullanmakta ve 6zel egitim merkezlerine devam
etmektedirler. Cocuklarin igitme kaybina eslik eden ek bir
engelleri bulunmamaktadir. Cocuklarin 18’1 kres, 18’1 anaokulu
ve altis1 ilkokula devam etmektedir.

Calismada yer alan Ki kullanan cocuklarin annelerinin yast
ortalama 33,3 olup standart sapma 5,4’tiir (n: 42). Anne egitim
diizeylerine gore 22 kisi ilkdgretim mezunu, 12 kisi lise ve sekiz
kisi de {iiniversite mezunudur. Caligmamizda okuma-yazma
bilmeyen anne yoktur. Calisma durumlaria gore, 30 anne ev
hanimi, ¢alismayan, 12 anne ise farkli meslek gruplarinda (is¢i,
Ogretmen, memur vb.) ¢alisan annelerden olugmustur.
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Tablo 1. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri

TJAHR 2023;6(2):62-70

Yas Grubu (ay) N X SS Minimum Maksimum
Yas (ay) 36-47 14 39,5 33 36 47
48-59 14 52,9 3,2 48 59
60-72 14 66,5 43 60 72
Total 42 53 11,6 36 72
Koklear implant yasi (ay) 36-47 14 15,5 6,2 12 33
48-59 14 21,1 5,5 12 30
60-72 14 22,4 12,2 12 48
Total 42 19,7 8,8 12 48
Koklear implant kullanma siiresi (ay) 36-47 14 24 4,7 12 29
48-59 14 31,7 6,9 18 43
60-72 14 44 14,8 17 58
Total 42 33,2 12,7 12 58

Veri Toplama Araclari

Caligmaya katilan cocuk ve annelerine iliskin veriler Demografik
Bilgi Formu ile toplanmisti. Koklear implant kullanan
cocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerileri, igitsel deneyimleri,
yasam kalitesi ve aile iglevselligine yonelik degerlendirmeler
yapilmig ve c¢alismada kullanilan OSlgeklere iligkin ayrintili

bilgiler sunulmustur.

Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL): Giiven ve Topbas
tarafindan (2011) Tiirkce’ye uyarlanan 2; 0-7; 11 yas arasindaki
tipik gelisim gdsteren g¢ocuklarin alici ve ifade edici dil
becerilerini degerlendirmek amactyla kullanilan bir dil testidir.
Test sonucunda ham puan elde edilir, bu puan daha sonra standart
puana donistiiriiliir (Gliven ve Topbas, 2011).

Anlamh isitsel Deneyim Skalasi (MAIS — The Meaningful
Auditory Integration Scale): Cocugun cevresel seslere karsi
kendiliginden olusturabildigi cevaplar1 degerlendirebilmek
amaciyla aileye yoneltilen bir degerlendirme 6lgegidir.
Isitme cihazi veya Ki kabullenme, seslere karsi duyarllik,
cevresel seslerden anlam ¢ikarabilme olarak ii¢ temel beceriyi
degerlendiren bu o6lgek, 10 maddeden olusmaktadir. Toplam
skor 40 puan iizerinden elde edilir (Robbins, Renshaw ve Berry,
1991).

Kid-Kindl Yasam Kalitesi Olcegi 3-6 yas Aile Formu:
Cocuklar igin gelistirilmis, ebeveynlere yoneltilen 52 madde
ve yedi boyuttan (bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi,
aile, sosyal iliskiler, okul ve diger 6nemli sorular) olusan genel
amagli yasam kalitesi olgegidir (Eser, Yueksel, Baydur, Erhart,
Saatli ve Ozyurt, 2008).

Rehabilitasyonda Aile islevselligi Olgegi: Abaoglu ve Aki
tarafindan (2019) gelistirilen ve normatif degerleri olan 48
maddelik 5°lik likert 8lgege dayali bir anket formudur. Olgegin
dort alt boyutu vardir; a) Farkindalik, b) Tutum ve davranis,
c) Toplumsal katilim ve d) Rehabilitasyona katilim. Toplam
puan, en diisiik 48, en yiiksek 240 olacak sekilde hazirlanmistir
(Abaoglu ve Aki, 2019).
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Verilerin Toplanmasi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Béliimii’nde takipleri devam eden Ki kullanan cocuklar ve
anneleri arasindan ¢aligma kriterlerine uygun olanlar secilmistir.
Ebeveyn onam formu imzalatildiktan sonra ailelere arastirmaci
tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu doldurtulmus
ve c¢alismada kullanilan 6l¢ekler uygulanmistir. Arastirmaya
Ozel istenen tetkik bulunmamaktadir. Tiim degerlendirmelerin
tamamlanmasi ortalama 35 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi IBM Sosyal Bilimlerde istatistik
Paket (SPSS) programi
kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlerde Ki kullanan

Programi sirim 28.0 paket

cocuklarin ve annelerinin degerlendirilecegi bagimhi
degiskenlere ait ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit etmek icin “t-test”
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak ortalama, standart
sapma, en kiiciik ve en biiyilk deger verilmistir. Yasam
Kalitesi ve rehabilitasyonda aile islevselligi alt boyutlarinin
analizi tek yonli ANOVA ile degerlendirilmistir. Yasam
kalitesi ve rehabilitasyonda aile islevselligi arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Anlamlilik

diizeyi 0=0,05 kabul edilmistir.

Etik Kurul izni

Aragtirmamiz icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan GO 22/150-16969557-
378 sayili, 15.02.2022 karar tarihli etik kurul onay1 alinmistir.
Etik kurul onay1 sonrasi galismaya katilmaya goniillii cocuk
ve anneleri bilgilendirilmis ve onam formu imzalatilarak
degerlendirilme asamasina gegilmistir.

BULGULAR

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin anneleri 6rneginden yola
cikarak rehabilitasyonda aile islevselligini ve yasam kalitesini
degerlendirdigimiz ¢alismanin bu boliimiinde arastirmanin
bulgularina yer verilecektir.
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Tablo 2. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin anlamli isitsel deneyim skalasi (MAIS), alic ve ifade edici dil becerileri sonuglari

Yas Grubu (ay) N X SS Minimum Maksimum
Anlamh isitsel Deneyim Skalas1 (MAIS) 36-47 14 36,5 3,2 30 40
48-59 14 36 4,2 25 40
60-72 14 36,7 2,8 32 40
Total 42 36,4 34 25 40
Alc Dil (ay) 36-47 14 35 53 24 40
48-59 14 37,8 8 24 55
60-72 14 40,6 11,3 24 68
Total 42 37,8 8,7 24 68
ifade Edici Dil (ay) 36-47 14 29,7 5,7 20 36
48-59 14 324 8,6 24 55
60-72 14 34,1 13,5 24 68
Total 42 32,1 9,7 20 68
Tablo 3. Rehabilitasyonda aile islevselligi sonuglar:
Behabilitasyonda Aile Yas Grubu X
Islevselligi alt boyutlar: (ay) N SS Minimum Maksimum | p
Farkindahk 36-47 14 86,7 11,9 50 100 0,060 0,942
48-59 14 88 9,6 65 100
60-72 14 86,6 13,5 50 100
Total 42 87,1 11,5 50 100
Tutum ve Davrams 36-47 14 80,2 13,9 48 100 0,530 0,593
48-59 14 84,6 10,6 67 100
60-72 14 80,1 14,3 48 100
Total 42 81,6 12,9 48 100
Toplumsal Katilim 36-47 14 76,5 14,3 44 94 0,438 0,649
48-59 14 71,8 13,6 53 100
60-72 14 75,2 12,8 44 94
Total 42 74,5 134 50 100
Rehabilitasyona Katilm 36-47 14 83,6 13,9 50 100 0,105 0,900
48-59 14 83,6 10,6 71 100
60-72 14 81,5 16,4 50 100
Total 42 82,9 13,5 50 100
Toplam Puan 36-47 14 82,4 12,3 48 97 0,091 0,913
48-59 14 83,7 9,4 66 100
60-72 14 81,9 12,8 48 98
Total 42 82,7 11,4 48 100

Tablo 2 incelendiginde, Ki kullanan ¢ocuklarin anlaml isitsel
deneyim skalasi1 (MAIS), alict ve ifade edici dil becerilerinin
yas gruplarina gore ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri goriilmektedir. Bu sonuglara gore, tiim Ki
kullanan ¢ocuklarin anlamli igitsel deneyim skalasi (MAIS) 40
puan iizerinden ortalama 36,4’tiir. Tiim K kullanan ¢ocuklarin
alic1 dil becerileri ortalama 37,8 ay, ifade edici dil becerileri
ortalama 32,1 ay olarak tespit edilmistir.

Tablo 3’te yas gruplarina gore rehabilitasyonda aile islevselligi
sonuglart verilmistir. Rehabilitasyonda aile islevselligi alt
boyutlarina gdre toplamda en yiiksek skor ortalama 87,1 ile
farkindalik alt boyutunda, en diisiik skor ortalama 74,5 ile
toplumsal katilim alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Yas
gruplarina gore yapilan tek yonli-ANOVA analizine gore yas
gruplari ve rehabilitasyonda ailenin islevselligi alt boyutlarinda
ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamustir (p >0,05). Sekil 1 incelendiginde, bilateral (gift
tarafl1) Kikullanan ¢ocuklari rehabilitasyondaaile islevselligi alt
boyutlariin tiimiinde (farkindalik, tutum ve davranis, toplumsal
katilim ve rehabilitasyona katilim) toplamda en yiiksek skoru
elde ettikleri goriilmektedir. En diisiikk puanlarin unilateral (tek
tarafli Ki) kullanan ¢ocuklarin rehabilitasyonda aile islevselligi
alt boyutlarinin tiimiinde oldugu tespit edilmigstir. Calismaya
katilan g¢ocuklarin igitme cihazi kullanim durumlarina gore
rehabilitasyonda aile islevselligi alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p <0,05). Koklear
implant kullanan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gore
rehabilitasyonda aile iglevselligi sonuglart Sekil 3°te verilmistir.
Bu sonuglara gore, iiniversite mezunu annelerin farkindalik,
tutum ve davranis, toplumsal katilim ve rehabilitasyona katilim
alt boyutlarinda yiiksek skor elde ettikleri, ilkdgretim mezunu
annelerin ise diigilkk puanlar elde ettikleri goriilmektedir.
Calismaya katilan Ki kullanan cocuklarin annelerinin egitim
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Table 4. Kid-Kindle yagam kalitesi dl¢egi sonuglart

Kid-Kindl Yasam Yas Grubu _
Kalitesi alt boyutlar: (ay) N X SS Minimum Maksimum F,u p
Bedensel Iyilik 36-47 14 14,5 4,7 9 19 0,192 0,826
48-59 14 15,5 4 9 20
60-72 14 14,9 4 9 20
Total 42 14,9 4,1 9 20
Duygusal fyilik 36-47 14 13,4 1,9 10 16 0,327 0,723
48-59 14 13,9 2,4 10 20
60-72 14 14,1 2,6 10 20
Total 42 13,8 23 10 20
Ozsaygi 36-47 14 16,5 33 12 20 0,504 0,608
48-59 14 16,1 4 12 20
60-72 14 15,2 3 9 15
Total 42 15,9 34 10 20
Aile 36-47 14 12 2,3 9 15 0,298 0,744
48-59 14 12,5 2,8 10 20
60-72 14 12,7 3,1 9 20
Total 42 12,4 2,7 9 20
Sosyal iliskiler 36-47 14 14,9 3 11 18 0,456 0,637
48-59 14 15,8 2,6 12 20
60-72 14 15 2,5 11 20
Total 42 15,2 2,7 11 20
Okul 36-47 14 15,5 4,2 11 20 0,337 0,716
48-59 14 16 4,1 12 20
60-72 14 14,7 33 11 20
Total 42 15,4 3.8 11 20
Toplam Puan 36-47 14 86,8 18,8 67 106 0,131 0,878
48-59 14 90 19,1 67 120
60-72 14 86,9 17,7 67 120
Total 42 87,9 18,1 67 120

Rehabilitasyona Katilim

Toplumsal Katilim

Tutum ve Davramig

Farkindalik

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Farkindalik Tutum ve Davrams Toplumsal Katilim REhabiliayom
Katilim
Unilateral K1 81 75,4 67,9 75
Bilateral KI 92,3 88,6 84,3 89,9
Bimodal (Ki+cihaz) 89,4 82,7 73,6 86

® Unilateral KI mBilateral KIi ®Bimodal (Ki+cihaz) |

Sekil 1. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin isitme cihazi kullanim durumlarina gore rehabilitasyonda aile iglevselligi sonuglart
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m Unilateral Ki 13 12,6 14,9 11,5 14,1 14,1
m Bilateral Ki 16,4 14,8 16,7 13,5 16 16,5
» Bimodal (Ki+cihaz) 15,8 14,3 16,3 12,6 15,9 15,9

m Unilateral KI  mBilateral KI = Bimodal (Ki+cihaz)

Sekil 2. Koklear implant kullanan g¢ocuklarin isitme cihazi kullanim durumlarina gore yasam kalitesi sonuglari

.
.y
o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Farkindalik Tutum ve Davramis = Toplumsal Katilim Rehabiltasyona
Katilim
m Universite 95,8 92,1 82,8 94,2
m Lise 87,8 78,4 73,8 79,9
m [lkogretim 83,7 79,5 72 80,4

mUniversite ®=Lise mIlkégretim
Sekil 3. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gére rehabilitasyonda aile islevselligi sonuglari
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Sekil 4. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gore yasam kalitesi sonuglari

diizeyine gore rehabilitasyonda aile iglevselligi alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p <0,05).

Tablo 4’te yas gruplarina gore Kid-Kindle yasam kalitesi
sonuglar verilmistir. Kid-Kindle yasam kalitesi alt boyutlarina
gore toplamda en yiiksek skor ortalama 15,9 ile 6zsayg: alt
boyutunda, en diisiik skor ortalama 12,4 ile aile alt boyutunda
oldugu gorilmektedir. Yas gruplarina gore yapilan tek yonlii-
ANOVA analizine gore yas gruplari ve Kid-Kindle yasam kalitesi
alt boyutlarinda ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamigtir (p >0,05). Sekil 2 incelendiginde,
bilateral (gift tarafll) Ki kullanan gocuklarin Kid-Kindle yasam
kalitesi alt boyutlarinin tiimiinde (bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 6zsaygl, aile, sosyal iliskiler ve okul) toplamda en yiiksek
skoru elde ettikleri goriilmektedir. En diisiik puanlarin unilateral
(tek tarafli KI) kullanan ¢cocuklarn Kid-Kindle yasam kalitesi alt
boyutlarinin timiinde oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilan
cocuklarin isitme cihazi kullanim durumlarma goére Kid-Kindle
yasam kalitesi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p >0,05). Koklear implant kullanan
cocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gore Kid-Kindle
yasam kalitesi sonuclar1 Sekil 4’te verilmistir. Bu sonuclara
gore, liniversite mezunu annelerin bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 0zsaygi, aile, sosyal iliskiler ve okul alt boyutlarinda
yiiksek skor elde ettikleri, lise ve ilkdgretim mezunu annelerin
ise disiik puanlar elde ettikleri goriilmektedir. Caligmaya
katilan KI kullanan gocuklarin annelerinin egitim diizeyine
gore Kid-Kindle yasam kalitesi alt boyutlarinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p <0,05). Ancak lise ve
ilkdgretim mezunu anneler karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p >0,05).
Rehabilitasyonda ailenin islevselligi ve yasam Kkalitesi
sonuglarma gore cinsiyette istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir.

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyi
ile rehabilitasyonda aile iglevselligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,37, p <0,05). En gii¢lii
iligki farkindalik alt boyutunda goériilmiistiir (r=0,37, p <0,01).
Rehabilitasyonda aile islevselligi ve Kid-kindle yasam kalitesi
arasinda da tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak gii¢lii anlamli
bir iligki bulunmustur (r=0,75, p <0,01).

TARTISMA VE SONUC

Koklear implant kullanan c¢ocuklarin rehabilitasyonda aile
islevselligini ve yasam kalitesini anneler ornegi iizerinden
inceledigimiz c¢aligmamizda literatiire katki saglayacak
istatistiksel olarak anlamli bulgular tespit ettik. Calismamizda
KI kullanan ¢ocuklar1 yaslarina gore ii¢ gruba ayirdik. Koklear
implantasyon yaslar1 ortalama 19,7 ay iken, Ki kullanim siireleri
ortalama 33,2 aydir. Tiim yas grubundaki ¢ocuklarin minimum
Ki ulagsma yas1 12 aydir ve en az bir yildir diizenli olarak
Ki kullanmaktadirlar. Caligmamizda rehabilitasyonda aile
islevselligini ve yasam kalitesinin sonuglarinin etkilenmemesi
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acisindan benzer demografik ozelliklere (KI olma yasi, Ki
kullanim siiresi, 6zel egitime gitme durumlari vb.) sahip Ki
kullanan ¢ocuklar ve anneleri ¢alismaya dahil edilmistir.

Bu calismada, Ki kullanan cocuklarm yas gruplarina gore
anlamli isitsel deneyim skalas1 (MAIS), alic1 ve ifade edici dil
becerileri degerlendirilmistir. Bu sonuglara gore, yas gruplari
igerinde degerlendirildiginde KI kullanan gocuklarm isitsel
deneyimleri ve isitsel alg1 becerileri birbirine yakin puanlarda
oldugu goriilmektedir. Alic1 ve ifade edici dil becerilerinde de
yas gruplari i¢inde yakin yaslarda dil becerilerine sahip olduklari
belirlenmigtir. Bu durumun da demografik 6zelliklere benzer
sekilde rehabilitasyonda aile islevselligi ve yasam kalitesini olasi
etkileyebilecek faktorleri elemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Vieira ve ark., (2018) c¢alismalarinda KI kullansalar bile
cocuklarin belirli durumlarda isitsel yoksunluk nedeniyle
dezavantajlarla karsilasmaya devam ettiklerini belirtmiglerdir.
Bu nedenle aile, ¢ocugun isitmesi, iletisim kurmasi ve hem
akademik hem de sosyal agidan basarili olmasi igin seferberlik
sirecine devam etmesi gerektiginin farkindadir. Bu aile
seferberligi siireci, sonuglar i¢in savasmak zorunda kalma,
zor durumlarla basa ¢ikma, yalmz olmadigini kabul etme,
iistesinden gelmeyi 6grenme kategorilerinde ger¢eklesmektedir.
Bizim c¢aligmamizda da rehabilitasyonda aile islevselligi alt
boyutlarina baktigimizda ailenin toplumsal katiliminin en az
oldugunu gérmekteyiz. Anneler 6zellikle egitim diizeyi yiiksek
olanlarin farkindalig1 yiiksek olmasina ragmen ayni toplumsal
katilim konusunda zorlandiklarimi diisinmek yanlis olmaz.
Anne egitim diizeyi farkindaligi, tutum ve davranislart ve
rehabilitasyona katilim diizeyini artirsa da toplumsal katilim bu
alt boyutlardan sonra gelmektedir.

Zaidman-Zait (2007), isitme kay1ipli bir cocuga bakmakla iliskili
faktorlerle basa ¢ikmak igin ebeveynlerin ¢esitli kaynaklara
htiyag duydugunu bulmustur. Bu, c¢ocugun gelisimindeki
ilerlemeyi profesyoneller tarafindan saglanan
hizmetlerin kalitesini, ebeveynlerin ve daha genis ailenin
katilimimi, arkadaslarin destegini, KI sonrasi rehabilitasyonun
siirekliligini ve ¢ocugun Ozelliklerini igerir. Caligmalarinda
bu cesitli kaynaklara giivenebilmenin ebeveynlerin stresini
azalttigini tespit etmislerdir. Buna karsilik, destegin olmamasi
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bu deneyimi daha da zorlagtirmaktadir (Anmyr ve ark., 2016).
Biz de ¢alismamizda, Ki kullanan ¢ocuklarin aileleri arasinda
deneyimlerin paylasilmasinin 6nemini vurgulamak isteriz.
Yasam kalitesi 6l¢cegine gore en diisiik puanin aile alt boyutunda
oldugunu gormekteyiz. Bunun cesitli nedenleri olabilir. Bu
sonuca gore, uzmanlar ve ebeveynler, etkilesim firsatlar
diizenlemek i¢in ¢aba gostermelidir (Zaidman-Zait, 2007).

Cocukluk caginda ozellikle dil 6ncesi donemde ortaya cikan
ileri ve/veya cok ileri derecede bilateral isitme kayiplari, yasam
kalitesinin yani sira psikososyal, bilissel, duygusal ve akademik
alanlarda Onemli kayiplarla iletisimsel gelisimi potansiyel
olarak kisitlamaktadir (Silva, Campos ve Moret, 2021). Yin,
Gu, Kong, Li ve Zheng (2022), 39 bilateral (gift tarafli) Ki
kullanan ve 36 unilateral (tek tarafli) Ki kullanan gocuklari
karsilastirarak yaptiklar calismalarinda, bilateral (gift taraflr) Ki
kullanan gocuklarin isitsel algt ve dil becerilerinde daha anlaml1
gelismeler tespit ettiklerini belirtmislerdir. Biz de ¢alismamizda
bilateral (gift tarafl1) Ki kullanan ¢ocuklarm unilateral (tek tarafl1)
Ki kullanan ¢ocuklara gére yasam kalitesi ve rehabilitasyonda
aile islevselligi dlceklerinde daha yiiksek puanlar elde ettiklerini
tespit ettik. Unilateral (tek tarafli) Ki kullanan cocuklarin
skorlar1, bimodal (Ki+isitme cihazi) kullanan cocuklara gore
de oldukga diisiik bulundu. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore,
bilateral isitme kaybimin varliginda iki kulaginda isitmesini
saglamak yasam kalitesi ve aile islevselligi agisindan anlamlidir.

Aile sisteminin diger iiyelerinden daha fazla katilimin olmamasi
bu caligmanin bir sinirliligidir. Biz ¢alismamizda sadece
anneler 6rnegi lizerinden ilerledik. Gelecek ¢aligmalarda, aile
bireylerinin (baba, kardesler) goriisleri literatiire anlamli katkilar
saglayacaktir.

Sonug olarak, Ki kullanan ¢ocuklarin rehabilitasyonda aile
islevselligi ve yasam kalitesini degerlendirmeyi amagladigimiz
caligmamizda, annelerin toplumsal destege ihtiya¢ duyduklarim
tespit etmis bulunmaktayiz. Bu nedenle, annelerin bu stresle
basa ¢ikmak icin kullandiklari bas etme tarzlari, iyi olug ve
psikolojik saglamlilik i¢in 6nemlidir. Gelecekteki caligmalarda
aile iglevselligine ve yasam kalitesine yonelik g¢aligsmalarin
artmas1 bu yondeki farkindalig: artiracaktir.
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