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Research of the Effects that Having A Child with Hearing Loss on Family Functions

Abstract
Aim: The aim of this study is to examine the functions of families with a child with hearing loss and to
investigate the impact on family functions according to the child’s, hearing aid, parent's gender, income
level.
Materials and Methods: Parents of 129 children with hearing loss who were educated in the rehabilitation
center in Kahramanmaras city center participated in the study. Personal Information Form and Family
Evaluation Scale were used as data collection tools. The data were interpreted using the SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 25.0 package program using frequency, percentage values, mean and standard
deviation. Independent sample t test, ANOVA, and Bonferroni test were used.
Findings: According to the findings when the dimension of showing due attention, which is one of the
subdimensions of the Family Evaluation Scale, was examined according to the income levels of the income
levels of the participants, the difference was found to be significant. When problem solving,
communication,roles and general functions subdimensions were examined according to the age of the
children, the differences were found to be significant.
Conclusion: Influences were determined according to the variables in the family evaluation scale.
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Isitme Kayiph Cocuga Sahip Olmanin Aile Islevlerine Etkisinin Arastiriimas:

Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, isitme kayipli cocuga sahip olan ailelerin iglevlerini incelemek ¢cocugunun
yasina, isitmeye yardimci cihazina, ebeveynin cinsiyetine ve gelir diizeyine gore aile islevlerine etkisini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Kahramanmaras il merkezindeki rehabilitasyon merkezinde egitim alan
isitme kayipli 129 cocugun ebeveyni katilmistir. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Aile
Degerlendirme Olgegi kullanilmustir. Veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) 25.0 paket
programinda frekans, ylizde degerleri, ortalama ve standart sapmadan yararlanilarak yorumlanmaistir.
Bagimsiz drneklem t testi, ANOVA, Bonferroni testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore Aile Degerlendirme Olgeginin alt boyutlarindan olan gereken ilgiyi
gosterme boyutu katilimcilarin gelir diizeylerine gore incelendiginde farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Problem ¢6zme, iletisim, roller ve genel iglevler alt boyutlar1 ¢ocuklarin yasina goére incelendiginde farklar
anlamli bulunmustur.

Sonug: Aile degerlendirme 6lgeginde degiskenlere gore etkilenmeler tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: isitme kayb1, Aile islevleri, Cocuk.

GIRIS

Cocuklarin ilk sosyal ¢evresi olan aile; iletisimlerinin olusmasinda, becerilerinin gelismesinde
cocukta saglikli veya sagliksiz etkiler yaratabilmektedir (Cakmak, 2010). Cocugun ev
yasantisinda nelerle karsilastigi, aile i¢inde iletisimlerinin nasil oldugu, rollerin paylasimi,
problemlerin ¢6ziilme durumu, duygusal tepkileri yerinde verebilme islevleri saglikli ve sagliksiz
ailelerin tespit edilmesini saglayan kavramlardir (Bulut, 1990). Aile iiyelerinin ruhsal, davranigsal,
sosyal, ekonomik ve genel fonksiyon gorevlerini yerine getiren aileler saglikli; gérevlerini yerine
getiremeyen aileler sagliksiz aile olarak tanimlanmaktadir (Bulut, 1993). Saglikl: aileler birlik ve
beraberlikten giiclenir, kesin kurallar koymazlar kurallar1 kendi iclerinde beraber belirlerken;

sagliksiz aileler kopuktur ve saglikli ailelerin tersi bir profil gizerler (Nazli, 2014). Biri birleriyle
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gereginden az ya da fazla derecede ilgilenen aile iiyelerinin saglikli olmadigi orta derecede
ilgilenmenin saglikli oldugu belirtilmistir (Bulut, 1993). Ancak aileye katilan c¢ocugun
saghigindaki farkli bir durum aile tyelerinin rollerinde, davranislarinda ve diger islevlerinde
farkliliklar olusturmaktadir. Bu saglik durumlarindan biride ¢ocugun isitmesinde yetersizlik
olmasidir. Isitme kaybi bireyin hi¢ duymamasi ya da kismen duyma yetisidir. Isitme kaybi farkli
derecelerde, farkli tiplerde ve farkli kulaklarda olabilmektedir. Isitme kaybi1 bircok nedenden
kaynaklanmakta olup isitme kayiplarinin nedenlerinden bazilari dogumda gergeklesen
komplikasyonlar, dogum sonrasi olusan kulak iltihaplari, kalitsal nedenler ve fazla giiriiltiiye
maruz kalmadir (WHO, 2020). Diinyada bulunan 360 milyonun yiizde 5’inin isitme kayipl kisiler
oldugu diisiiniilmekte ve bu kisilerin yaklasik 32 milyonu ¢ocuklardan olugmaktadir (WHO,
2016). Isitme kayb1 tanis1 alan bu cocuklarin sosyal, dil, iletisim, akademik, gelisimsel gibi bircok
ozellikleri farklilagmakta ve bu farkliliklar i¢cin ¢ocuklar ekstra destege ihtiya¢ duymaktadirlar.
Ihtiyag duyulan destekler genellikle ¢ocugun ilk ¢evresi olan aileden okul donemi aile ve
ogretmenden sonrasinda ise bulundugu ¢evreye farkli kisilerinde eklenmesiyle yasam boyu devam
eder. Cevresinde olan kisilerinde yasantilarinda degisikliklere yol acar. Cocuguna isitme kayb1
tanist konulan ebeveynlerin aile hayatlar1 ¢ogunlukla etkilenir. Ailelerin sorumluluklarinda
artmalar gozlemlenir. Aile isitme kayipli ¢cocugun tanist konuldugu zamandan itibaren isitme
kayipli ¢ocuguna bakmakta, baska ¢ocuklarinin gereksinimlerini yerine getirmekte, ev islerini
yerine  getirmekte, Dbirbirlerine ve sosyal c¢evrelerine zaman ayirmakta giligliik
yasayabilmektedirler. Isitme kayipli ¢ocugu sahip ailelerde alisma siirecinin uzamasi, iletigim
giicliikleri, ¢ocugun akademik egitimi, bakimi1 ve sosyoekonomik zorlanmalar ailelerde farkli
sikintilar ortaya cikarabilmektedir (Atagiin vd., 2011; Cabuk, 2013). iletisim dogumun
gergeklestigi anda aglama, giilme gibi cevaplarla baslayarak ilerler. Zamanla bu iletisim gelisir ve
yerini konugma alir ancak bu iletisimi zayiflatan birgok faktor vardir. Faktorlerin en
onemlilerinden biri isitme kaybidir. Isitme kayipli ¢ocuklarin 6zellikleri tanilanma yasindan,
yapilan miidahalelerin farkliliklarindan ve diger faktorlerden dolayi birbirinden ayrilir. En belirgin
farklilhik anlama ve konusma alaninda kendini gosterir ve buna bagli olarak dil 6zelliklerinde,
sosyal duygusal, biligsel ve fiziki 6zelliklerde zorlanma yasarlar (Strawbridge vd., 2000). Bu
zorlanmalar ¢ocuklarin yetersiz sozciik dagarcigina sahip olmasina sebep olur ve bu durum
cocugun iletisim kurmasini, sosyalligini oldukc¢a kisitlar (Blamey vd., 2001). Cocuklarinin
gelisimiyle orantili olarak planlanan egitimlerle yasanan giicliikler azaltilabilmektedir (Schow &
Nerbonne, 2004). Isitme kayipli bebegin aileye katilmas1 endise edici ve dikkat gerektiren bir
durumdur (Sahli vd., 2011). Bu kabullenme siirecinde isitme kayipli cocuguna yardimci olmak

isteyen ailenin erken miidahelede bulunup siireci takipleyerek isitsel rehabilitasyona ¢ocugunu
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baslatmas1 gerekir (Katz vd., 2015). Rehabilitasyonda ¢ocugu takip eden terapistin aileye
cocuguyla nasil iletisim kuracagini, destekleyecegini ve dogal cevreyi nasil kullanacaginin
bilgisini vermesi gerekir fakat siirecin kolay olmayacagini ilerlemenin yavas olacagini sdylemeyi
unutmamalidir. Aileyi egitimin pargasi olarak siirece dahil etmesi gerekir (Martin & Clark, 2006).
Calismamizda isitme cihazli ve koklear implantli cocugu olan ailelerin cinsiyet, gelir diizeyi ve
cocugun bilgilerine gére problem ¢6zme, iletisim, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gosterme,
davranis kontrolii ve genel islevleri yoniinden yedi alt boyutta arastirmaktadir. Bu baglamda,
isitme sistemimizin, isitme kaybinin etkisinin ve aileyle olan biitiinliiglinlin aktarilmasi olduk¢a

Onemlidir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma evrenini g power analiziyle belirlenen sayida Kahramanmaras il merkezindeki
rehabilitasyon merkezinde egitim alan isitme kayipl isitme cihazi/koklear implant kullanan 129
cocugun ebeveynleri olusturmaktadir. Ebeveynlere merkeze geldiklerinde g¢ocuklariyla ilgili
bilgiler verilirken uygulama yapilmistir. Cocuklarin isitme kaybi1 disinda ek bir sorunu yoktur.
Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik
Kurulundan 30.12.2021 tarih ve 21.15 karar numarasi ile izin alinmistir. Ebeveynlere arastirma

hakkinda bilgi verilerek katilimcilardan Goniillii Onam Formu alinmustir.
Veri Toplama Araclari

Veri toplama arac1 olarak aile ve ¢ocugun bilgilerini igeren Kisisel Bilgi Formu ve aile islevlerini

degerlendirmek i¢in Aile Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.
Kisisel Bilgi Formu

Isitme kayipli cocugun ve ebeveynlerinin 6zellikleri ile ilgili bilgiler igermektedir. Katilimcilarin
cinsiyeti, gelir durumu, ¢ocuklarinin yasi, isitmeye yardimci cihazi ve 6zel egitim siiresi kisisel

bilgi formunda yer almaktadr.
Aile Degerlendirme Olgegi

Arastirmada kullanilan Mc Master Aile Islevleri Modeline gore gelistirilen “Aile Degerlendirme
Olgegi”, Brownn Universitesi’nden getirtilip, dlgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik calismasi
arastirmaci Bulut tarafindan yapilmistir (Bulut, 1990). Olgekteki maddelerin orijinali ingilizce
diline hakim kisiler tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilip, aile konusunda uzman Ogretim iiyesinin
tavsiyeleri dogrultusunda her madde i¢in maddeyi en net agiklayan ¢eviri benimsenmis ve bazi
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maddeler i¢in Tiirkiye’de yasayan Amerikali bilim insanlarina danisilmistir. Tiirkgesi yapilan Aile
Degerlendirme Olgegi, alaninda uzman 20 kisilik gruba dagitilmis, maddelerin Tiirk¢e de dogru
anlasilip anlasilmadigina iliskin olarak uzmanlardan geri doniitler alinmustir. Maddeler,
uzmanlarin tavsiyeleri dogrultusunda tekrar incelenerek gereken diizeltmeler yapilip Aile

Degerlendirme Olgegi uygulamaya uygun sekle getirilmistir.

Alt boyutlar1 Cronbach-alfa ile degerlendirilen i¢ tutarlilik katsayilar1 0,38 ile 0,86 arasinda
degismektedir (Bulut, 1990). Olgegin yap: gecerligini degerlendirilmesi icin evliligini siirdiiren ve
evliligini sonlandirma karar1 alan bosanma siirecindeki eslerin aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir.
Bulgulara gore iki grup arasinda dlgegin ayirt edici oldugu goriilmiistiir. Aile Degerlendirme
Olgeginin gecerlik ve giivenirligine iliskin bulgular, dlgegin orijinalinde yapilan calismalardan

elde edilen bulgular1 destekler nitelikte oldugu goriilmistiir (Bulut,1990).

Yedi alt 6lgegin alt1 tanesi her alanin sorununu ayri ayri incelerken bir tanesi de genel islevler
tizerinde yogunlasir. Sagliksiz isleyisi tanimlayan maddelerin puani 5’ten ¢ikarilarak dontistiiriiliir
ve doniisiim sonucu 6lgegi olusturan tiim maddelerde 1 saglikli 4 sagliksiz puanlamayi belirtir ve
2 puanin alt1 ve Ustli olarak degerlendirme yapilabilir. Cevaplar aile bireyleriyle tartisiimadan
Ozgiirce verilmelidir. Problem c¢ézmede alti, iletisimde bes, rollerde ii¢, duygusal tepki
verebilmede iki, davranig kontroliinde ti¢, genel fonksiyonlarda alti1 saglikli fonksiyonlari belirten
madde; Iletisimde dort, rollerde sekiz, duygusal tepki verebilmede dort, gereken ilgiyi gostermede
yedi, davranig kontroliinde alti, genel fonksiyonlarda alti sagliksiz islevleri gosteren madde
bulunmaktadir. Maddelerin yiizde 40’ 1ndan fazlas1 eksikse puan hesaplanamaz. Problem ¢6zme,
ailenin faydali bir sekilde fonksiyonlarimi saglayabildigi diizeyde maddi ve manevi sikintilarim
¢Oziime ulastirabilme becerisi olarak tanimlanmistir. Sikintinin  olusumundan sonuca
baglanmasina kadar gecen siireci kapsar. Roller, ailenin maddi ve manevi gereksinimlerini
karsilayan davranislar olup karsilagilan durumlarda herkesin kendi roliinii sahiplenip
sahiplenmedigiyle ilgilenir. Ailenin g¢ocuklarinin bakimini yapma, biiyiitme, tiim gelisimsel
basamaklarini tamamlamasinda yardimci olma, aile birligini devam ettirme gibi konularda belirli
davranis sekli sergileyip sergilemedigi lizerinde durmaktadir. Aile i¢i vazifelerin belli ve esit
sekilde dagitilip aile fertlerince yapilip yapilmadigini da igermektedir. Duygusal tepki verebilme,
fertlerin herhangi bir durum karsisinda en uygun tepkiyi verebilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Nese, ilgi, seving, mutluluk, takdir etme gibi olumlu duygularin yani sira 6fke, korku, endise,
kizginlik gibi olumsuz duygularin sozlii ya da sozsiiz ifade edilme becerisini degerlendirir.
Gereken ilgiyi gosterme, aile fertlerinin birbirlerine olan sevgi, saygi, 6zveri, sefkat, ilgi gibi

duygusal baglarmi kapsar. Saglik seviyesi iyi olan aile orta derece ilgilenir, sagliksiz seviyeye

210



Kalkan ve Yondemli Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi, 2023, 2(1), 207-218

yaklasan ailelerde az veya asin ilgilenmelerden dolay1 aile islevleri yerine getirilmiyor anlami

ortaya cikar.

Asirt ilgilenmenin fertler arasinda fazla bagimlilik yarattiginin, az ilgilenmeninse birbirlerine
kars1 sevgi ve ilgilerinde eksiklik oldugunu belirtir. Davranis kontrolii, ailenin fertlerinin
davraniglarina belirli 6l¢ii koyma ve disiplini saglama seklidir. Davranis stilinin kati, esnek ya da
yumusak olmasiyla ilgilenmektedir. Genel fonksiyonlar, anlatilan alt1 boyutu da icine alacak

bigimde tiim alanlardaki bilgiyi toplamay1 saglayan boyuttur.
Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Toplanan bilgiler i¢in tanimlayict istatistiklerden olan
frekans, ylizde degerleri, ortalama ve standart sapmadan yararlanilarak yorumlanmistir. Tiim alt
boyutlarda normal dagilima uygunluk i¢in dagilimin ¢arpiklik ve basiklik katsayilari incelenmistir
(Deniz, 2020). Verilerin normal dagilim gdstermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5
arasinda olmasina baglidir (Qin vd., 2002). Verilerin normal dagilim gdsterdigi goriilmiistiir. Nicel
degiskenlerimizin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli bir sekilde
farklilik gosterip gdstermedigini test etmek icin bagimsiz érneklem t testi yapilmustir. iliskisiz
ikiden ¢ok 6rneklem ortalamasinin birbirinden anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test
etmek i¢in ANOVA (F) testi, farkin hangi gruplardan kaynaklandigini gérebilmek i¢in Bonferroni

testi uygulanmustir. Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda olan degerler anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin %53,5’inin baba, %46,5’inin anne oldugu Tablo 1°de
goriilmustir. Katilimcilarin aile degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan gereken ilgiyi gosterme
boyutu puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore annelerin gereken ilgiyi gosterme puan ortalamasinin babalara gére daha

yiksek oldugu goriilmiistiir. Babalarin lehine anlamli farklilik olusmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Anne ve Babalarin t Testi Sonuclar

Olcek Cinsiyet n X SS t p

. Anne 60 1,94 0,56

Problem ¢ozme Baba 69 2,07 048 -1,447 0,150
. Anne 60 1,96 0,46

Iletisim Baba 69 197 0.42 0,138 0,890
Anne 60 2,15 0,46

Roller Baba 69 212 0.38 0,399 0,690
. . Anne 60 1,85 0,59

Duygusal tepki verebilme Baba 69 1.80 044 0,541 0,590

o Anne 60 2,39 0,46 N

Gereken ilgiyi gosterme Baba 69 219 041 2,551 0,012

Anne 60 2,12 0,31

Davranig kontrol Baba 69 212 0,34 0,047 0,962
. Anne 60 1,86 0,55

Genel iglevler Baba 69 184 0,55 0,206 0,837

* p<0,05

Katilimeilarin  gelir diizeyleri incelendiginde %380,6’sinin orta gelirli oldugu Tablo 2’de

goriilmistiir. Katilimeilarin gelirlerine gore aile degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan gereken

ilgiyi gosterme boyutu puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (p<0,05). Gelir diizeyi orta gelir olan ailelerin lehine anlamli farklilik olusmustur (Tablo

2).

Tablo 2. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Ebeveynlerin Gelir Durumuna Gére t Testi

Sonuclan
Olcek Gelir n X SS t p
Problem ¢ozme Dgfti;k 120521 ;gg 82‘2‘ 0308 0,758
letisim Dgfti;k 120521 igg 8:32 0264 0,792
Roller Dc;‘f;k 12054 3(1)2 8:33 0986 0,326
Duygusal tepki verebilme Dgfti;k 120521 1% 823 1,554 0,123
Gereken ilgiyi gosterme Dgfti;k 120521 ggz 832 2,331 0,021
Davranis kontrol Dgﬁtik 12054 ;ﬁ ggg 0549 0584
Genel islevier Dgfti;k 120!1 122 8:22 1,116 0,267
* p<0,05

Cocuklarin yaglar1 incelendiginde %46,5’inin 6-10, %38,8’inin 5 yasinin altinda ve yas

ortalamasinin 7,22 oldugu Tablo 3’de tespit edilmistir. Arastirmada katilimcilarin ¢ocuklarinin

yasina gore aile degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan problem ¢ozme, iletisim, roller, genel

islevler boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gésterdigi goriilmiistiir
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(p<0,05). Cocugu 5 yasindan kiigiik olan ebeveyn grubunun problem ¢6zme, iletisim, roller, genel
islevler puan ortalamasi diger ebeveyn gruplarina gore daha yiiksektir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigimi gorebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore ¢ocugu 5
yasindan kiigiik olan ebeveyn grubunun ¢ocugu 6-10 yasinda olan ebeveyn grubundan problem
¢ozme, iletisim, roller, genel islevler puan ortalamasi daha yiiksek, cocugu 5 yasindan kiigiik olan
ebeveyn grubunun ¢ocugu 11 yas Ve tizeri olan ebeveyn grubundan iletisim puan ortalamasi daha
yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 3. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocuklarin Yasina Gére ANOVA Sonuglar

Olcek Cocuk yas1 n X SS F P
5’den az (1) 50 218 0,48 0,013*
Problem ¢6zme 6-10 (2) 60 1,90 0,53 4,463 2<1
11+ (3) 19 191 0,52
. 5’den az (1) 50 2,14 0,38 7984 0,001*
Tletigim 6-10 (2) 60 1,89 0,45 : 2<1
11+ (3) 19 176 0,39 3<1
5’den az (1) 50 2,27 0,40 0,009*
Roller 6-10 (2) 60 2,05 0,38 4,844 2<1
11+ (3) 19 2,03 0,49
5’den az 50 194 0,54 0,084
Duygusal tepki verebilme ~ 6-10 60 1,72 0,48 2,532
11+ 19 186 0,54
5’den az 50 2,28 0,46 0,932
Gereken ilgiyi gosterme 6-10 60 230 0,42 0,071
11+ 19 226 0,48
5’den az 50 2,18 0,34 0,127
Davranis kontrol 6-10 60 2,06 0,30 2,094
11+ 19 213 0,32
5°den az (1) 50 2,01 0,57 0,031*
Genel iglevler 6-10 (2) 60 1,76 0,55 3,581 2<1
11+ (3) 19 1,74 0,42
* p<0,05

Cocuklarin %51,9’unun isitme cihazi kullandigi, %48,1’inin koklear implant kullandig1 Tablo
4’de gorilmiistiir. Katilimcilarin ¢ocugun kullandigi isitmeye yardimer cihaza gore aile
degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan problem ¢dzme boyutu puan ortalamasinin istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Koklear implant kullanan ¢ocuga

sahip ailelerin lehine anlamli farklilik olusmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. ADO’ niin Alt Boyutlarinda Cocugun Kullandig: Isitmeye Yardime1 Cihaza Géore
t Testi Sonuclari

Isitmeye yardimer n

Olcek Cihaz X SS t p
TE T e o
TR 1w o
TE I e o
Duygusal tepki verebilme EiotrkrllZacrﬂilr?pr:I ant g; 1’?805 8;; -0,614 0,540
Gereken ilgiyi gosterme Egrkr;ga"ri?;zglam 2; ggg 8:3; 0734 0464
Davrans kontrol Egrkr;za"ri?;?lam gg 2,’1140 gﬁg 0721 0473
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TARTISMA

Calismada ADO ’niin alt boyutlarindan olan, gereken ilgiyi gdsterme de annelerin puan
ortalamasinin babalarinkinden yiiksek oldugu bulunmustur. Engeli olan ¢ocuklarin ailelerinde
cocugun bakiminit daha ¢ok annelerin iistlenmesinden kaynakli annelerin rollerinin sagliksiz
oldugu goriilmektedir (Coskun, 2013; Ozsenol vd., 2003). Isitme kayipli cocuklara sahip
ebeveynlere yapilan bircok ¢alismada isitme kaybinin ailede stres ve baski yarattig1 goriilmiistiir
(Feher-Prout, 1996; Calderon & Greenberg, 1999). Isitme kaybi olan ve olmayan gocuklarin
ebeveynlerinin incelendigi ¢aligmada igitme kayipli gocuga sahip annelerin streslerinin babalardan
fazla oldugunu belirlemistir (Dogan, 2010). Isitme kayipli bir cocuga sahip olan ailelerde isitme
kaybinin stres olusturmasindan kaynakli ailenin yasam kalitesinin azaldig1 ve aile islevlerinde

sorumlulugun arttig1 goriilmektedir (Gilbey, 2010).

Calismada ADO ’niin alt boyutlarindan olan, gereken ilgiyi gostermede diisiik gelirli ailelerin
puan ortalamasinin orta gelirli ailelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan
arastirmalarin birgogunda engeli olan ¢ocuklarin bakimindan kaynakli masraflarin arttig1 gelirin
giderlere denk gelmedigi belirlenmistir (Erdugan, 2010). Calismamiza benzer sekilde isitme
kayipli ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikii ile aile islevlerini iliskilendirdigi ¢aligmasinda
diisiik gelire sahip ailelerin aile degerlendirme puan ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu ve geliri iyi olan ailelerin daha iyi problem ¢6zdiikleri sonucuna ulasmistir (Safak &
Tiirkmen, 2022). Calismadan elde ettigimiz bu bulgu, gelir seviyesinin azalmasiyla ailelerin
ihtiya¢ duydugu saglik, egitim gibi siireklilik gosteren hizmetlere ulagmakta zorlanmalarindan

kaynakli aile islevlerinde bozulmalarin yasandig diisiiniilmektedir.
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Calismada ADO ’niin alt boyutlarindan problem ¢dzme, iletisim, roller, genel islevler boyutlar
puan ortalamasi katilimcilarin ¢ocuklarinin yasina gore anlamli farklilik gostermistir. Cocugu bes
yasindan az olan ebeveyn grubunun puan ortalamasi ¢ocugu alt1 ile on yas arasinda olan ebeveyn
grubundan daha yiiksektir. Cocugu bes yasindan az olan ebeveyn grubunun ¢ocugu on bir yas ve
iistii olan ebeveyn grubundan iletisim puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Benzer
calismalar incelendiginde dudak damak yarig1 olan ¢ocuklarin ailelerinin aile islevlerini ADO ile
incelemistir. Elde ettigi sonuglar dogrultusunda sifir alt1 yas arasindaki cocuklarin davranis
kontrolii, gereken ilgiyi gosterme ve roller alt boyutunda sorun yasarken, yedi on iki yas arasindaki
ve on iig ile on sekiz yas arasindaki ¢ocuk gruplarinin gerekli ilgiyi gésterme alt boyutunda sorun
yasadiklar1 bulunmustur (Aslan vd.,2018). Bilsin ve arkadaglarimin (Bilsin vd., 2015) isitme
kayipl ¢ocuklarin annelerinin ihtiyaclariyla ilgili yaptig1 calismada ¢aligmamizla benzer sekilde
yedi on iki yas araligindaki ¢ocuklara sahip ailelerde aile islevleri alt 6l¢cek puan ortalamalari on
iic on sekiz yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek bulunmustur. Cocuklar
hayatlarini yaslarinin donemsel 6zelliklerine gore devam ettirirken ailelerin yasanilan zorluklarin
gelisimsel donem icinde normal oldugunu unutarak c¢ocuklarina baski uygulamalarinin,
cocuklarindan fazla beklentilerinin ve birbirleriyle olan tutarsiz davraniglarinin aile islevleri

arasinda farkliliklara ve ¢aligmamizdaki sonuglara neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada aile degerlendirme 6l¢eginin alt boyutlarindan olan, problem ¢6zme puan ortalamast
cocugun kullandig1 isitmeye yardimei cihazlarindan igitme cihazi kullanan ¢ocuga sahip ailelerin
koklear implant kullanan ¢ocuga sahip ailelerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alan yazina
bakildiginda isitme cihazli ve koklear implanthi ¢cocuklarin performanslarinin inceledigi isitme
cihazi kullanan ¢ocuklarin koklear implant kullanan ¢ocuklarla yakin diizeyde konugmay1 tanima
becerilerine sahip oldugu sonucuna ulagsmistir (Fitzpatrick vd., 2012). Ayn1 zamanda yine bu
calismada isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin koklear implant kullanan ¢ocuklardan kelime haznesi
ve dil gelisimlerinin daha basarili performans gosterdigi belirlenmistir. Calismamizda isitme
cithazli ¢ocuklarin koklear implantli ¢ocuklardan problem ¢6zme puan ortalamasinin ytiksek
olmasinin isitme cihazinin ve koklear implantin ¢alisma prensiplerinin birbirinden farkli
olusundan kaynaklandig1 sdylenebilir. Implantlar, ses dalgalarmm elektrik enerjisine doniistiirerek
kulak i¢i1 sinirlerine iletirken isitme cihazi ¢evreden gelen sesleri ylikselterek kulaga iletilen ses
seviyesini arttirmaktir. Isitme cihazi uygulamasinda isitme kaybi konfigiirasyonlar1 oldukca
onemli olup bazi frekanslarda amplifikasyon yeterli olmayabilir. Bu durum kaliteli iletisim
kurmay1 ve muhakeme yetenegini olumsuz etkileyebilir. Calismalar aras1 farklilikta ¢cocuklarin

isitme kayb1 konfigiirasyonlarini bilmenin daha anlamli sonuclara ulastiracagi diisiiniilmektedir.
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SONUC

Aile degerlendirme 6lgeginin alt boyutlarindan olan, gereken ilgiyi gosterme de annelerin ve
diistik gelirli ailelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aile degerlendirme
Olceginin alt boyutlarindan problem ¢6zme, iletisim, roller, genel islevlerde ¢ocugu 5 yasindan
kiiciik olan ebeveyn grubunun problem ¢6zme, iletisim, roller, genel islevler puan ortalamasi diger
ebeveyn gruplarina gore daha yiiksektir. Cocugu 5 yasindan az olan ebeveyn grubunun ¢ocugu 6-
10 yasinda olan ebeveyn grubundan problem ¢6zme, iletisim, roller, genel islevler puan ortalamasi
daha yiiksek, cocugu 5 yasindan az olan ebeveyn grubunun ¢ocugu 11 yas ve lizeri olan ebeveyn
grubundan iletisim puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Problem ¢6zme puan ortalamasi da
isitme cihaz1 kullanan ¢ocuga sahip ailelerin koklear implant kullanan ¢ocuga sahip ailelerden

yliksek tespit edilmistir.
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