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Ozet

Isitme engelli ¢ocuklarin yasam Kalitesinin degerlendirilmesi ve saglikli cocuklarla
karsilagtirilmas1 amaciyla tanimlayict olarak planlanan bu arastirmaya, 8-12 yas arast 68 isitme
engelli ve 68 saglikli cocuk olmak iizere toplam 136 cocuk katilmisgtir. Arastirmanin verileri,
Kid-KINDL yasam kalitesi 6l¢egi ve ¢ocuk-aile bilgi formu ile toplanmistir. Arastirmada, isitme
engelli cocuklarin toplam yasam kalitesi puan1 68.5, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 78.9 olarak
bulunmustur ve bu sonug istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05). Yasam
kalitesi Olceginin alt boyutlarinin karsilastirilmasinda, isitme engelli ¢ocuklar duygusal iyilik,
Ozsaygl, aile ve okul alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik puan almiglardir
(p<0.05). Arastirma sonuclari, ileri derecede isitme engelinin ¢cocugun yasam kalitesini etkiledigini
ortaya koymaktadir. Cocugun yasamin her alaninda giiclendirilmesine yonelik okul ve aile
arasinda isbirliginin saglanmasi ve cocugun bagimsiz olmasi yoniinde destekleyici yaklasimlarin
benimsenmesi yasam kalitesinin arttirilmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: isitme Engeli, Cocuk, Yasam Kalitesi

Abstract

The aim of this study was to evaluate of quality of life of hearing impaired children and to
compare the health-related quality of life scores of hearing impaired and normal hearing children.
The study, which is planned descriptive, total 136 children between the age of 8-12 and 68 of them
hearing impaired, 68 of them normal hearing parcipated. The data of the study are collected by
Kid-KINDL life quality scale and child and family information form. The total life quality of the
hearing impaired children is found as 68.5 and healthy ones are 78.9 and this finding was
statistically significant (p<0.05). Emotional well-being, self esteem, family, school subscale scores
of the hearing impaired children are significantly lower when compared with the normal hearing
children. These findings indicate that severe hearing impairment effects the children’s quality of
life. It is important that children with hearing impairment should be supported in every area of life.
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Giris

Yasam kalitesi, belirli yasam kosullarinda, bireysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin bedensel,
ruhsal ve sosyal etkilerine, giinliikk yasamda verilen bireysel yanit olarak ifade edilmektedir (1,6,20).

! Bu calisma, 3. Ulusal Saglikta Yagam Kalitesi Kongresi'nde (25-27 Mart 2010) sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Bireysel iyilik halinin bir anlatimi1 olan yasam kalitesi, yasamin farkli alanlarinda 6znel bir doyumun
gostergesidir. Kendiyle barisik olmanin en temel gostergesi olan iyilik halinin bilincinde olmay1 ve
kendini degerli hissetmeyi igerir (6). Genel ve siirekli bir iyi olma hali olarak ele alinan ve
degerlendirilen yasam kalitesi, genellikle mutluluk, hoslanim ve tatmin yaratan pozitif yasantilarla,
bunun tersini ifade eden negatif deneyimler ve duygular iizerinde yogunlagsmaktadir (1).

Isitme, yasamin kendisiyle iliski kurduran, bireyin zihinsel ve dil gelisiminde yer alan temel
duyulardan biridir (7). Isitme duyusu, ¢ocugun biligsel ve motor gelisiminde, iletisim ve davranigsal
becerilerinde, egitim yasantis1 ve diger insanlarla olan iliskilerinde rol oynamaktadir (9,17). Isitme
engeli, bireyin isitme duyarliliginin gelisim, sosyal uyum, 6zellikle de iletisim kurmadaki gorevlerini
yeterince yerine getirememesi sonucunda ortaya cikan bir durum olarak ifade edilmektedir. Cocugun
gelisimini, iletisimini, toplumsallasmasini ve boylece tiim yasamini etkileyen bir engellilik ¢esididir
(3,10,17). Isitme engeli, yaygm dogumsal bozukluklardan biri olmasima karsin taninmasi olduk¢a
zordur (7). Yapilan ¢aligmalarda, cocuklar arasinda isitme bozuklugu sikligr her 1000 dogumda 1-6
olarak gosterilmektedir (4,7,14). Literatiirde, bilinen diger cocukluk donemi hastaliklariyla
karsilagtirildiginda, isitme bozuklugunun olduk¢a yaygin bir saglik problemi oldugu vurgulanmaktadir
4,7).

Isitme engelli ¢ocuklar, isitme bozuklugunun ozelligine bagl olarak gelisim siirecinde bazi
farkliliklar gosterebilmektedirler (9,11). Isitme kaybinin en 6nemli etkisi dili anlama ve ifade etmeye
iligskin yasanan zorluklardir. Isitme engelli cocuklarda, okuma yazma gibi dilin kullanimin1 gerektiren
becerileri kazanmada sorunlar goriilebilir (21). Sosyal ve duygusal gelisim, agirlikli olarak iletigime
baglidir ve isitme engelli ¢ocuklar da etkili sosyal etkilesim icin gerekli dil becerilerinden yoksun
olduklarindan, sosyal iletisimi baglatma ve stirdiirmede giiclikkler yasamaktadirlar. Cocuklarin,
yasadig iletisim giicliikleri, duygusal sorunlar1 da beraberinde getirerek sosyal izolasyona ve diisiik
ozgiivene neden olabilmektedir (8,11,17). Isitme kaybimn tiim bu olumsuz psikolojik, emosyonel,
sosyal ve biligsel etkileri cocugun yasam Kkalitesini de etkileyecektir (17,21). Bu ¢aligma, 8-12 yas
aras1 isitme engelli cocuklarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve saglikli cocuklarla
karsilagtirilmasi amaciyla planlanmigtir.

Yontem
Arastirma Orneklemi

Tanimlayict olarak planlanan bu aragtirmanin orneklem grubunu 7 farkli bolgeden rastgele
ornekleme yontemiyle secilen ve 7 farkli ilde (Edirne, Zonguldak, Kiitahya, Gaziantep, Hatay,
Erzurum, Eskisehir), isitme engelliler ilkogretim okuluna devam eden ve arastirmacilar tarafindan
ulagilabilen 129 isitme engelli 6grenciden, arastirma Ol¢iitlerine uygun olan toplam 68 c¢ocuk (Grup 1)
ve herhangi bir saglik problemi olmayan, isitme engelli grup ile yas ve sosyo-ekonomik diizey olarak
eslestirilmis 68 saglikli cocuk (Grup 2) olusturmaktadir.

Isitme engelli cocuklarin seciminde, isitme engelinin tibbi olarak tamimlanmis olmasi, ileri
derecede isitme kaybimnin olmasi, ¢cocugun isitme cihazi kullaniyor olmasi ve ikinci bir engelinin
olmamasi kriterleri goz oniinde bulundurulmustur. Kontrol grubunu olusturan normal isiten ¢ocuklarin
ise vgretmen ve ebeveynlerden alinan bilgiler dogrultusunda; cocugun isitme bozuklugunun varligina
iliskin tan1 almamis olmasi ve tanimlanmig bir saglik problemi olmamasi g6z ontine alinmistir. Deney
grubuna denk olacak sekilde, yas kriterine uyan ve esit sayida normal isiten cocuk alinarak ¢alismanin
kontrol grubu olusturulmustur.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamada Cocuk ve Aile Bilgi Formu ve Kid-KINDL Yasam Kalitesi Olgegi Anket Formu
olmak tizere iki form kullanilmistir.
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1. Cocuk ve Aile Bilgi Formu: Arastirmaya katilan c¢ocuk ve ailesinin sosyo-demografik
ozelliklerinin tanimlanmasina iliskin olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 8 sorudan olusan
formdur.

2. Kid-KINDL Yasam Kalitesi Olcegi Anket Formu: 1998 yilinda Ravens- Sieberer ve
Bullinger tarafindan gelistirilen KINDL (KINDer Lebensqualititsfragebogen: Children Quality of Life
Questionnaire) Olcegi, cocuk ve ergenler icin 6zel olarak gelistirilmis genel amacli yasam kalitesi
olgiim aracidir. KINDL Almanca gelistirilmis ve 14 dile gevrilmistir. Olgegin 8-12 yas arasi cocuklar
icin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi 2004 yilinda Eser ve arkadaglar tarafindan yapilmigtir
(6). Anket bes likertli sirali yanit secenegi iceren 24 madde ve 6 boyuttan olusmaktadir. Olgegin,
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (gtinliik faaliyetlerin yapildig1 okul ya
da anaokulu/kres) olmak iizere alt1 boyutu vardir. Her bir boyut 4 maddeden olugsmaktadir. Boyutlara
ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan toplam yasam
kalitesi puani elde edilmektedir. Olgekten alman puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Olgegin
herhangi bir kesme noktas1 yoktur, yiiksek puan almak, yasam kalitesinde iyiligi gosterir. Kid-KINDL
maddeleri 1’den (asla) 5’e (daima) dogru siralanmus ve likert tipi 6l¢tim ile 6lgeklendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmis olup ¢ocuk ve ailelerin tanitict 6zelliklerine iligkin
bulgularin say1 ve ylizde dagilimlar1 yapilmistir. Veriler, % 95 giiven araliginda test edilerek, sonuglar
Ortalama + SD ve ylizde olarak ifade edilmis ve gruplar arasi karsilagtirmalarda t testi kullanilmigtir.
Istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.5x1.4’tiir. Isitme engelli ¢ocuklarin %45.5
(n=31)’1 kiz, %55.5 (n=37)’i erkek, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %48.5 (n=33)’i kiz, %51.5
(n=35)’i erkektir. Arastirmaya katilan isitme engelli cocuklarin hepsi dogustan isitme engeline sahiptir
ve hepsinde ileri derecede (75 dB ile 100 dB arasinda degismekte) isitme kayb1 mevcuttur.

Tablo 1. Saglikli ve Isitme Engelli Cocuklarin Yasam Kalitesi Puanlarinm Karsilagtirilmas:

Olcek Alt Boyutlar Grup 1 Grup 2 P
Fiziksel lyilik 75.0 £22.0 77.6+19.3 0.52
Duygusal lyilik 68.9£15.5 82.0+14.3 0.00°
Ozsaygi 58.6+17.9 67.8+21.3 0.04"
Aile 70.1+14.7 86.3+11.8 0.01"
Arkadaslar 73.3+x17.7 84.7£15.2 0.06
Okul 61.1+15.5 71.3+19.1 0.00"
Toplam Yasam Kkalitesi 68.5+12.9 78.9+10.5 0.00

Grupl: Isitme engelli grup
Grup2: Kontrol Grubu
" p<0.05 anlamh
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Tablo 1’de her iki grup ¢ocuklarin Kid-KINDL yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ve toplam yasam kalitesi puanlari verilmistir. Isitme engelli ¢ocuklarin toplam yasam
kalitesi puan1 68.5 olarak bulunurken, saglikli grup ¢ocuklarin toplam yasam kalitesi puan1 78.9 olarak
bulunmustur ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir (p<0.05). Olgegin alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda ise isitme engelli ¢ocuklarin duygusal iyilik,
Ozsaygi, aile ve okul alt boyut puanlari saglikli gruba gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0.05). Her iki grupta yer alan ¢ocuklar, yasam kalitesi ol¢eginin 6zsaygi boyutundan en diisiik
puant almislardir.

Tablo 2. Sosyo Ekonomik Duruma Goére Toplam Yasam Kalitesi Puanlarinin Kargilagtirtlmasi

Sosyo ekonomik durum Grup 1 Grup 2 p

Iyi 71.6 70.8 0.20
Orta 69.9 71.3 0.18
Kotii 65.8 68.7 0.09

Grupl: Isitme engelli grup
Grup2: Kontrol Grubu

Cocuklarin, % 7.4 (n=10)’tintin iyi, % 58.8 (n=79)’inin orta ve % 33.8 (n=47)’inin diisiik
sosyo-ekonomik diizeyde oldugu belirlenmistir. Her iki grup cocuklarin, sosyo ekonomik diizeye gore
toplam yasam kalitesi puanlarinin karsilastiritlmasi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Puanlarin Karsilagtirilmasi

. Kiz P Erkek p
Olcek Alt Boyutlar:

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
Fiziksel Iyilik 69.9+22.3 80.0£16.0 0.05 74.4£20.8 80.1£22.0 0.65
Duygusal lyilik 66.1+14.4 84.6%£12.0 0.00" 70.9+17.4 77.3%16.0 0.65
Ozsaygi 58.6%20.3 72.3%17.3 0.01" 57.5£18.4 65.2£21.2 0.28
Aile 62.6£17.3 72.3£20.3 0.02" 69.5£14.1  82.4%14.8 0.00"
Arkadaslar 733164 87.0£13.9 0.88 73.0£18.9 82.1%+16.0 0.09
Okul 63.1£15.9 75.8£17.8 0.44 61.4£15.2 67.8£19.0 0.20
Toplam Yasam Kalitesi 65.4+5.2 79.9£6.0 0.01" 69.8+7.0 75.8£8.1 0.25

Grupl: Isitme engelli grup
Grup?2: Kontrol grubu
" p<0.05 anlamli

Tablo 3’de Kid-KINDL yasam kalitesi olgeginden alinan puanlarin her iki grupta yer alan
cocuklarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi verilmistir. Toplam yasam kalitesi puani isitme engelli
kiz cocuklarda 65.4, saghkli grup kizlarda ise 79.9’dur ve istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Erkek cocuklarda ise her iki grupta yer alan ¢ocuklarin toplam yasam kalitesi
puanlar1  anlamli  farklihk  gostermemektedir  (p>0.05). Olgegin alt boyutlarina  gore
karsilagtirilmasinda, isitme engelli kiz ¢ocuklarin fiziksel iyilik, duygusal iyilik, 6zsayg1 ve aile alt
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boyutlarindan aldiklart puanlar saghikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0.05). Her iki gruptaki erkek cocuklarin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinin
karsilagtirllmasinda ise sadece aile alt boyutundan alinan puanlarin anlamli farklilik gosterdigi
saptanmis olup, isitme engelli erkek cocuklar, kontrol grubuna gore daha diisiik puan almislardir.
Isitme engelli ¢ocuklarda, yasam Kkalitesi puanlarinin artan yas ve cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermedigi saptanmuisgtir.

Tartisma

20. yiizyilin son yarisindan bugline, saglkla ilgili verilerin, alan caligmalar1t ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde, bireysel bakis acisin1 6n planda tutan, saglikla ilgili yasam kalitesi
kavraminin 6nem kazandig1 goriilmektedir (12, 20). Yasam kalitesi, bireyin kendi durumunu, kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde algilayig bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavramda, bireyin kendine 6zgii
fiziksel ve ruhsal sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri, cevre ve bireysel inanglar1 yer
almaktadir. Bireyin yasadigi yerdeki amaclarini, umutlarini, standartlarin1 ve ilgilerini kapsar (1, 6).
Ileri derecede isitme engelli cocuklarin yasam kalitesinin degerlendirildigi bu ¢aligmada, isitme engelli
cocuklarin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde %45.5’inin kiz, %55.5’inin erkek oldugu
belirlenmigtir. Sar1 (2009)’nin igitme engelli ilkogretim 6grencilerinin sosyal ve etik kurallarla ilgili
bilgilerini degerlendirdigi ¢alismada yas ortalamasit 11.1 olarak belirlenen isitme engelli cocuklarin %
44.3’iiniin ki1z, %55.7 sinin erkek oldugu saptanmstir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirma Raporu (2002) na
gore de iilkemizde isitme engelli bireylerin %45.4’tnti kadinlar, %54.6’sim1 ise erkekler
olusturmaktadir (19). Bu sonugclar, ¢calisma bulgulariyla uygunluk géstermektedir.

Aragtirmada, isitme engelli c¢ocuklarin toplam yasam kalitesi puanlari saglikli gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik (Grup 1=68.5, Grup 2= 78.9) bulunmustur. Yapilan
caligsmalarda da, isitme engelli ¢ocuklarin, saglikli akranlari ile karsilastirildiginda farkli alanlarda,
yasam kalitelerinin diisiik oldugu gosterilmektedir (2,8,15,21). Kid-KINDL yasam kalitesi 6l¢eginin
alt boyutlarina gore yasam kalitesi degerlendirildiginde, isitme engelli ¢cocuklarin, en yiiksek puan
bedensel iyilik boyutundan (75.0 puan) aldiklart saptanmis olup, saglikli cocuklarla
karsilagtirlldiginda, bu bulgu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Keilman ve
arkadaslart (2007)’nin, Rajendran ve Roy (2010)’un yaptiklart caligmalarda da,  isitme engelli
cocuklarin fiziksel saghk durumlarinin, saglikli ¢ocuklardan farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Isitme engelli ¢ocuklar, yasam Kkalitesi 6lcegi alt boyutlarinda en diisiik puan1 6zsaygi boyutundan
almiglardir ve bu bulgu saglikli grupla karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (Grupl1=58.6, Grup2=67.8puan). Leigh ve Stinson (1991)’un yaptiklari calismada,
isitme engelli bireylerin, normal isitenlere gore daha diisiik 6zsaygiya sahip olduklar1 ve olaylari
kontrol etmede kendilerini yetersiz algiladiklart saptanmistir. Ayni ¢alismada, bu duruma yol agan
onemli etkenler olarak ailenin tipi, akranlar ile ayni dili kullanmadaki basar1 ve yasanilan ¢evrede
arkadas bulabilme becerisi gosterilmektedir. Keilman ve arkadaglar1 (2007) nin yaptiklar1 ¢aligmada
da, isitme engelli cocuklarin kendilerine olan giivenlerinin daha az oldugu ve bu ¢ocuklarin anksiyete
diizeyinin de daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozsaygi, bireyin benlik algis1 ile ideal benligi
arasindaki farki degerlendirmesidir. Bireyin kendisini nasil algiladigi ile olmak istedigi benligi
arasindaki fark, 6zsaygi diizeyini gosterir (10,11). Engelli cocuklarda, varolan benlik algist ile
ulagsmay1 diisledigi ideal benligi arasinda farkin olmasi kaginilmazdir (18). Bu fark normal bir olgu
olarak kabul edilmelidir.

Yagam kalitesi olceginin okul alt boyutu, igitme engelli ¢cocuklar ve saglikli ¢ocuklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Borton (2007) calismasinda, isitme engelli
cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore okul basarilarinin daha disiik oldugu ve bu ¢ocuklarin hafiza ve
dikkatle ilgili konularinda 6nemli sorunlar yasayabildiklerini belirlemistir. Yapilan caligmalar da
isitme engelli cocuklarin, saglikli cocuklara gore okul basarilarinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(15,22). Aile ile iligkilerin degerlendirildigi lgcegin aile alt boyutu da her iki grup arasinda anlaml
farklilik gosteren bir diger alt boyuttur. Isitme engelli ¢cocuk ve ebeveyn arasinda ortak bir iletigim
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yaklagiminin benimsenmemesi sonucunda, ¢cocuk ve ebeveyn arasinda iletisim problemleri yaganmasi
kacinilmazdir. Ayrica engelli ¢ocuklarin ailelerinin, asirt koruyucu, daha az izin verici, daha az
cesaretlendirici ve daha az onaylayici tutumlar sergilemesi de cocuk ve ebeveynler arasindaki iligkileri
etkileyen bir diger faktor olarak gosterilmektedir (5,18).

Aragtirmada, yasam Kkalitesi puanlarinin sosyo-ekonomik diizeye gore degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Yapilan calismalarda, yasam kalitesinin sosyo-
ekonomik durumla yakindan iligkisi oldugu vurgulanmakla birlikte, sosyo-ekonomik durumun yasam
kalitesi iizerinde tek belirleyici olmadigi, gelisimsel etkenler, fonksiyonel durum, hastalik ve tedavi ile
iligkili saglik bakim gereksinimlerinin ve psikolojik etkenlerin yasam kalitesi acgisindan Onemli
belirleyiciler oldugu belirtilmektedir (1,20).

Sonug olarak; ileri derecede isitme engelliligi, cocugun yasam kalitesini de etkilemektedir. Isitme
engelli ¢cocugun, bagimsizlik diizeyinin arttirtlmasi ve sosyal yasama uyum saglamasinda okul aile
igbirligi, tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur (5,17). Engelli cocuklarin egitim gordiigi
okullarda, okul sagligir hizmetlerinin gelistirilmesi ve burada gorev alan saglik profesyonellerinin,
cocugun gereksinimlerini temel alan egitim programlarinin planlanmasi ve ¢ocuga en yakin kurum
olan ailenin, yetersizligin ortaya ¢ikardigi sorunlarla bagsetmesine yonelik girisimlere oncelik vermesi
gereklidir (3,13). Cocugun tedavi ve kontrollerinin siirdiiriilmesinde aileyi dogru birimlere
yonlendirme konusunda danigsmanlik hizmetinin verilmesi ve toplumdaki engellilik haklar1 konusunda
cocuk ve aileyi bilgilendirmek de okul saghgi hizmetlerinin bir parcast olmalidir (3). Isitme engelli
cocugun, yasamin her alanina yonelik gii¢clendirilmesine iliskin, anne-baba ve 6gretmenlerle iletigsime
gecilerek, cocugun bagimsiz olmas: yoniinde destekleyici yaklagimlarin benimsenmesi oldukca
onemlidir.
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