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OZET

Budak, Z., Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarmmm Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Olcegi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. sitme
kaybina bagli olarak ortaya ¢ikan dil gelisimi, akademik beceriler, sosyal ¢evre ile iletisim ve
fiziksel saglik {izerine olan olumsuz etkiler cocuk ve ergenlerin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Isitme kayipli gocuk ve ergenlerin isitme kaybi ile ilgili yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde 6z algilarini degerlendiren araglar énem tagimaktadir. Bu
araclardan isitme kayipl bireylere 6zgii olarak gelistirilen ¢ok az sayida degerlendirme araci
bulunmaktadir. Isitme kayipli bireylerde yasam kalitesi degerlendirmesinde literatiirdeki ilk
degerlendirme araci olan Dinleme Ortamlari ve Yansimalarmin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi Olgegi’'nin (Hearing Environments and Reflection on Quality of Life, HEAR-QL)
HEAR-QL-26 c¢ocuk versiyonu ve HEAR-QL-28 ergen versiyonu yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, HEAR-QL-26 ve HEAR-QL-28’in Tiirk¢e versiyonlarinin
olusturulmasmin ardindan, bu versiyonlarin gecerlik ve giivenirliklerinin arastirilmasi
amaglanmigtir. Calismaya HEAR-QL-26 c¢ocuk versiyonu igin 249 c¢ocuk (8-12 yas
araliginda 130 isitme kayipli, 119 normal igiten), HEAR-QL-28 ergen versiyonu igin 249
ergen (12-17 yas araliginda 140 isitme kayipli, 109 normal isiten) toplamda 498 katilime1
dahil edilmistir. Cocuklara ve ergenlere uygun HEAR-QL versiyonunun uygulanmasinin
ardindan bu O6l¢iim araglarmin yapisina uygun gecerligi ve giivenilirligi olan Cocuk ve
Ergenler Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) uygulanmistir. Cocuk ve ergenlerin demografik
bilgilerinin yer aldig1 veri kayit formlar1 doldurulmustur. HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu ve
HEAR-QL-28 ergen versiyonunun orijinal olgek gelistirme g¢aligmasinda bulunan faktor
yapisinin anadili Tiirkge olan katilimc1r 6rnekleminde dogrulanip dogrulanmadigini
belirlemek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. DFA’nin yani sira,
Olgme aracimin g¢esitli klinik/demografik gruplarda farklilik olusturup olusturmadigin
gdsteren ayirict gegerlik caligmast yapilmustir. Referans test olarak dikkate alinan CIYKO
testi ile HEAR-QL versiyonlart arasindaki korelasyon incelenerek 6lgiit (criterion) gegerligi
test edilmistir. HEAR-QL versiyonlar1 puanlarinin, yasam kalitesi agisindan farklilagan
gruplar1 ayirt edebildigi goriilmiistiir. Olgeklerin giivenirliginin degerlendirilmesi igin ig
tutarlilik analizi ve test-tekrar test gilivenirligi yontemleri uygulanmistir. Caligmada elde
edilen bulgular dogrultusunda HEAR-QL-26 ve HEAR-QL-28 isitme kayipli ¢ocuk ve

ergenler lizerinde uygulanabilecek gecerli ve giivenilir araglar oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: isitme kaybi, ¢ocuk, ergen, yasam kalitesi, 6l¢ek



viii

ABSTRACT

Budak, Z., The Reliability and Validity of the Turkish Version of Hearing
Environments and Reflection on Quality of Life Hacettepe University Graduate School
Health Sciences Department of Audiology Master of Science Thesis, Ankara, 2020. The
negative effects of hearing loss on language development, academic skills, communication
with the social environment and physical health can affect the quality of life in children and
adolescents. Tools that evaluate the self-perception are important in evaluating the quality of
life in hearing impaired children and adolescents. Among these, there are very few
assessment tools developed specifically for individuals with hearing loss. HEAR-QL-26
child version and HEAR-QL-28 adolescent version of the Hearing Environments and
Reflection on Quality of Life (HEAR-QL), is the first assessment tool in the literature to
evaluate the quality of life hearing impaired children and adolescents and is widely used. The
objective of the present study was to investigate the validity and reliability of the Turkish
version of the HEAR-QL-26 and HEAR-QL-28. The study included 249 children (130
hearing impaired, 119 normal hearing) for the child version of HEAR-QL-26, 249
adolescents between the ages of 12-17 years (140 hearing impaired, 109 normal hearing) for
the HEAR-QL-28 adolescent version. 498 subjects were included in the present study, totaly.
After the application of the HEAR-QL, the Child and Adolescent Quality of Life Scale
(PedsQL), which is valid and reliable for the structure of these measurement tools, was
applied for all subjects. Data recording forms containing demographic information of
children and adolescents were filled. Confirmatory Factor Analysis (CFA) was applied to
determine whether the factor structure of the HEAR-QL-26 child version and the HEAR-
QL-28 adolescent version in the original scale development study was confirmed in the
sample of the native Turkish speakers. In addition to the CFA, a differential validity study
has been carried out showing whether the measurement tool makes a difference in various
clinical/demographic groups. The criterion validity was tested by examining the correlation
between the PedsQL test, which was considered as the reference test, and the HEAR-QL
versions. It has been observed that the HEAR-QL versions scores can distinguish groups that
differ in terms of quality of life. Internal consistency analysis and test-retest reliability
methods were used to evaluate the reliability of the scales. In line with the findings of the
study, it was concluded that the HEAR-QL-26 child and HEAR-QL-28 adolescent versions

are valid and reliable tools that can be applied to children and adolescents with hearing loss.

Keywords: hearing loss, child, adolescent, quality of life, questionnaire
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1. GIRIS

Tiirkiye’de her yil dogan 1.3 milyon bebegin 2 bini hafif, orta veya ileri
derecede unilateral, bilateral veya progresif isitme kaybina (IK) sahip olarak dogar.
Ancak, isitme kaybinin derecesi ¢ocugun dil gelisimi, akademik becerileri, sosyal
gevre ile iletisimi ve fiziksel saglik durumunu tahmin etmekte tek basina
kullanilamaz (1, 2). Bu nedenle g¢ocugun genel sagligini anlamli bir sekilde
degerlendirmek Onemlidir. Klinik pratikte yasam kalitesinin degerlendirilmesi,
yapilan fonksiyonel degerlendirmeler ile g¢ocugun ve ergenin bireysel deneyimi
arasindaki iligkiyi Olgmektedir (3). Uygulanan odyolojik degerlendirmelerin
sonucuna goére bireyin mevcut isitme sisteminin durumu belirlenerek gerekli
odyolojik miidahale segenekleri planlanir (cerrahi, isitme cihazi, koklear
implantasyon vb.). Bu miidahale segeneklerinin 6ncesinde ve sonrasinda yapilan,
bireyin kendi isitsel algisi, sosyal durumu, yasadigi engeller veya rahatsizliklar gibi
kendine oOzgii verilerin degerlendirdigi Olgekler bize mevcut durum veya
miidahelenin etkinligi hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. Bireyin isitme engeline
dair algist, iyilesme siireci ile ¢ok iliskilidir ve siirecle ilgili alanlarin belirlenmesinde
onemli bir gorevi listlenmektedir (4).

Isitme duyusu dil ve konusma gelisimi ile dogrudan baglantilidir. Isitme
sisteminde var olan herhangi bir problem dil ve konusma gelisiminde gecikme ile
sonuglanir. Bu nedenle isitme kayiplar1 bireyin fiziksel etkileniminin yaninda egitim
ve dgretim, sosyal cevreyle iletisim, is edinimi gibi alanlarda da kisitliliklara neden
olabilmektedir (5). Isitme kayipli cocuk ve ergenlerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde, bu bireylerin kisisel deneyimleri ile ilgili bilgilerin toplanmasi
ve bu bilgiler ile isitme kaybmin yarattigi etkinin yasamlarini nasil etkilediginin
Olgtilmesi hedeflenmektedir. Bu amagla isitme kaybimin yarattigi olumsuz etkileri
ortadan kaldirabilecek miidahalelerde (isitme cihazinin  ayarlanmasi, gerekirse
degistirilmesi, cerrahi yontemlerin uygulanmasi veya koklear implant uygulamasi
gibi) bulunmak ve bu midahale yontemlerinin etkinligini analiz etmek miimkiin
olmaktadir (1,2). Tiirkiye’ de belirli kronik hastalig1 olan bireyler i¢in sinirli sayida
yasam kalitesi degerlendirme araci olmasina ragmen bunlar isitme kayipli bireyler
icin Ozel olarak gelistirilmemistir. Subjektif ve objektif testlerle 6l¢iilebilen isitme

islevi, ayn1 zamanda kiginin kendi kendine puan verdigi anket ve Olgeklerle de



degerlendirilebilmektedir. Bu 6l¢eklerden biri de ilk olarak 2008 yilinda bir doktora
tezi olarak pilot ¢alismas1 yapilmis, daha sonrasimnda Washington Universitesi’nde
Amy M. Umansky, Donna B. Jeffe, and Judith E.C. Lieu tarafindan 2011 yilinda
cocuklarda; 2014 yilinda ise ergenlerde yasam Kalitesini incelemek amaciyla
gelistirilerek, gegerlik ve giivenirligi ¢alisilan Hearing Environments and Reflection
on Quality of Life (Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarmin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi Olgegi; HEAR-QL) 6l¢eginin cocuk ve ergen versiyonlaridir (1,4).

7-12 yag arasindaki isitme kayipli cocuklarin ve 13-18 yas arasindaki
ergenlerin yasam kalitesinin degerlendirmede kullanilan HEAR-QL-26 ¢ocuk
versiyonu i¢in 26 madde; HEAR-QL-28 ergen versiyonu i¢in ise 28 maddeden
olusan, ¢ocuk veya ergen tarafindan cevaplanan bir 6lgektir.

HEAR-QL olgegi ortamlar, aktiviteler ve duygular alt kategorilerinden
olusmaktadir. Bir bireyin isitme kaybinin sosyal ve duygusal etkilerini nasil
algiladigin belirlemek, 6zellikle de isitme kayipli ¢ocuk ve ergenlerin yagsam kalitesi
tizerinde biiylik bir etkisi olabilecegi ortamlar1 belirlemek icin tasarlanmis, isitme
kayipli cocuk ve ergenlere 6zgii bir yagam kalitesi 6l¢iisiidiir (1, 2).

Bu c¢alismanin amaci; HEAR-QL c¢ocuk ve ergen versiyonu olgeginin
Tiirkce’ye uyarlanip, gecerlik-giivenirlik ¢alismasimi yapmak ve Tirkiye’de isitme
kayipli cocuklara ve ergenlere 0zgii yasam kalitesini degerlendiren bir Olgegi
kullanilabilir hale getirmektir.

Bu amag dogrultusunda ¢alismamizda dort hipotez olusturulmustur:

HO: Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Olceginin ¢ocuk versiyonu Tiirkge’de gegerli bir 6l¢ek degildir.

H1: Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Olceginin ¢cocuk versiyonu Tiirk¢e’de gecerli bir dlgektir.

HO: Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Olceginin ¢cocuk versiyonu Tiirkge’de giivenilir bir 6l¢ek degildir.

H2: Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Olceginin ¢cocuk versiyonu Tiirk¢e’de gilivenilir bir dlgektir.

HO: Dinleme Ortamlart ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Olceginin ergen versiyonu Tiirk¢e’de gegerli bir 6l¢ek degildir.



H3: Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarmin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Olceginin ergen versiyonu Tiirk¢e’de gecerli bir 6lgektir.

HO: Dinleme Ortamlart ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Olceginin ergen versiyonu Tiirk¢e’de giivenilir bir 6l¢ek degildir.

H4: Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarmin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

6lceginin ergen versiyonu Tiirk¢e’de glivenilir bir dlgektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Isitme Kayiplarinin Siniflandiriimasi

Isitme kayiplarinin smiflandirilmasinda isitme kaybinin nedeni, siddeti,
frekans kaybi, baslangi¢ zamani, baslangi¢ yasi, anatomik bozukluk, ve prognozuna
gore farkli siniflandirmalar kullanilir (6). Bu simiflandirmalar Tablo 2.1°de

Ozetlenmistir (7-9).

Tablo 2.1. Isitme kaybinin smiflandiriimasi

Kriter Siniflandirma Yorum
Neden Genetik Herediter
Cevresel Nonherediter
Cok faktorlii
Baslangic zamam Konjenital Dogustan
Akkiz Geg baslangiglt
Baslangic yas1 Prelingual Konusma gelisimince 6nce
Perilingual Konugma gelisimi doneminde
Postlingual Konugma gelisiminden sonra
Klinik Nonsendromik Tek semptom igitme kayb1
Sendromik Isitme kayb1 ve diger
semptomlar
Tipi fletim Dis veya orta kulakta etkilenim
I¢ kulakta etkilenim
Sensdrindral I¢ kulak ve dis/orta kulakta
Mikst etkilenim
Derece Cok hafif 16-25 dB
Hafif 26-40 dB
Orta 41-55dB
Orta-ileri 56-70 dB
Ileri 70-90 dB
Cok ileri 90 ve tizeri
Frekans kayb Algak <500 Hz
Orta 501-2000 Hz
Yiiksek >2000 Hz
Etkilenen kulak Unilateral Tek kulakta etkilenim
Bilateral Her iki kulakta etkilenim
Prognoz Sabit Derece degismez

Prograsif

Derece zaman igerisinde artar.




2.2. Isitme Kayiplarinin Degerlendirilmesi
2.2.1. Subjektif Degerlendirmeler

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) isitme duyusu
Olclimiiniin altin  standardinin  davranigsal degerlendirme oldugunu belirtir.
Davranigsal testin amaci, her bir kulak icin isitme esik degerlerini ve konusma
algisini olusturan konusma esik degerlerini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
davranigsal degerlendirme saf ses odyometri ve konusma odyometrisi ile
gergeklestirilir (10).

Saf ses odyometrisi; isitmenin degerlendirilmesinde saf tonlarin kullanildig:
davranigsal isitme testi yontemidir (11). Saf ses odyometride iki ¢esit Ol¢lim
yapilmaktadir. Bunlar hava yolu ve kemik yolu dlgiimleridir. Bu Ol¢limler isitme
kaybinin tipini tanilamakta kullanilir (12, 13).

Temel hedef, frekans spektrumunda bireyin isitebilecegi en diisiik ses siddet
seviyesini aciga ¢ikarmaktir. Saf sesler araciliiyla esikler belirlenir ve bu esikler
odyogram ad1 verilen gizelgeye aktarilir (11, 13).

Saf ses ortalamas1 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz’de belirlenen hava yolu
isitme esiklerinin ortalamasi alinarak hesaplanir. American Academy of
Otolaryngology Head and Neck Surgery “saf ses ortalamasinin 500,1000, 2000 ve
4000 Hz ile beraber 4 farkli frekansta belirlenmesini” Onerir. Saf ses ortalamasi

isitme kaybinin derecesinin belirlenmesinde kullanilir (15).
2.2.2. Objektif Degerlendirmeler

Elektroakustik Immitansmetri Olciimleri

Elektroakustik Immitansmetri &lgiimleri; timpanometrik degerlendirme ve
akustik refleks Olglimlerini igerir (16). Timpanometrik Ol¢im; orta kulak
fonksiyonunu ve isitsel yolun biitiinligiinii degerlendirir (17). Timpanometrik
Olgtimler orta kulak ve ostaki tiip fonksiyonu hakkinda bilgi saglar (18).

Akustik Stapedial Refleks (ASR) akustik uyarana karst orta kulak
mekanizmasinda yer alan stapes kasinin kasilmasidir. Bu kas kasilmasi ile orta kulak

sisteminin gegirgenligi degisir ve isitmenin fizyolojik cevaplari dlgiiliir (11, 14).



Otoakustik Emisyon

Otoakustik emisyonlar, saglikli koklear fonksiyonun basit, etkili ve invazif
olmayan objektif bir 6l¢iim yoludur ve yenidogan isitme tarama programlarinda
OAE ile tarama yaygin olarak kullanilmaktadir. Odyolojik tanisal test bataryasinin
bir pargasi olarak, OAE'ler ayirict odyolojik tanitya katkida bulunarak isitme
cihazlarinin ve cerrahi segeneklerin segiminde yon gosterici olurlar (20, 21).

Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

Isitsel uyarilmis potansiyeller isitsel sistemin farkli anatomik seviyelerindeki
elektriksel aktiviteyi yansitir. Isitsel yolun biitiinliigiinii degerlendirmek igin
kullanilan odyolojik bir dl¢ciimdiir. I¢ kulaktan itibaren kortekse kadar uzanan isitsel
noral yollarin elektriksel aktivitesini gdsterir. Isitme kaybinmn tanilanmasinda en sik

kullanilan isitsel uyarilmis potansiyel isitsel beyinsapi cevabi dlgtimleridir (23).
2.3. Odyolojik Miidahale

Isitme kayb1 ¢ocugun egitim, iletisim becerileri ve psikososyal gelisimi
tizerinde Onemli olumsuz sonuglara yol acarak konusma ve dil edinimini
engelleyebilir (26). Bu nedenle odyolojik miidahale ile anlasilir bir konusma, iyi
dinleme ortami, akademik basar1 ve yasam kalitesi amaglanir. Odyolojik miidahale
yontemleri arasinda igitme cihazlari, koklear implantlar, beyin sap1 implantlar1 ve
isitme cihazi teknolojileri gibi fiziksel yaklagimlarin yani sira damigsmanlik, etkili
iletisim yontemleri gelistirme ve isitsel-gorsel egitim gibi tedavi edici yaklasimlar
yer almaktadir. Uygun odyolojik miidahale sonrasinda gerekli algisal ve iletisim
yeteneklerini gelistirmek amaciyla bireysel rehabilitasyon programi olusturulmalidir.
Bu program igerisinde multidisipliner bir ¢alisma ile isitme engelli ¢ocugun

psikofiziksel, dilsel, iletisimsel gelisimi desteklenebilir (14).
2.4. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam Kkalitesi kavramu ile ilgili literatiirde ortak bir goriis bulunmamaktadir.
Yaygin bir kavram olan yasam kalitesi ile ilgili birgok tanimlama yapilmistir. Yasam
kalitesi terimi ilk olarak Long’a (1960) ait bir ¢alismada yer almaktadir. Ancak
Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yasam kalitesini “bireyin icinde yasadigi kiiltiirel

ortam ve deger sistemleri ¢ergevesinde, hedefleri, beklentileri, standartlari ve



endiseleri ile ilgili olarak yasamdaki konumunu algilamast” olarak tanimlar. Bireyin
fiziksel saglig1, psikolojik iyilik hali, inanglari, sosyal iliskileri ve gevrelerinin dikkat
cekici ozellikleriyle olan iliskilerinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli
bir kavramdir (27, 28).

Yasam kalitesinin hastaliklar nedeniyle etkilenen yoOnlerini kapsayan ve ¢ok
yonlii bir kavram olarak kullanilan Saghkla ilgili Yasam Kalitesi (SIYK) ise bir
hastaligin ve o hastaligin tedavisinin ortaya ¢ikardigi etkilerin hasta yoniinden
algilanis1 olarak agiklanmaktadir (29). Yasam Kkalitesinin gostergeleri ise; kisinin
fiziksel durumu, psikolojik durumu ve sosyal sagligina yonelik subjektif goriisleridir
(28).

Bireyin yasam kalitesinin bilinmesi, herhangi bir olumsuzluk durumunda
bireyin bakis agisindan yasaminin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir. Boylece
hasta-klinisyen iligkisi giiclenir ve islevsel bir igbirligi saglanir. Hastanin
klinisyenden beklentileri daha iyi degerlendirilir ve hastanin tedavi yaklagimina
uyumu artar. Hastaliktan Otliri meydana gelen olumsuzluklarin yami sira fark
edilemeyen diger sorunlar da aciga c¢ikarillarak, hastanin = Oncelikleri
belirlenebilmektedir. Hastaliklarin kisinin psikososyal yasantisina etkilerinin
belirlenmesi, hastalarin mevcut durumlarini nasil algiladiklarinin anlagilmasi, yapilan
miidahalelerin bireyin ruhsal ve sosyal durumu tizerinde yarattigi farkliliklarin ortaya

cikarilabilmesi i¢in yasam kalitesi degerlendirmesi yapilmaktadir (30).
2.4.1. Cocuk ve Ergenlerde Yasam Kalitesi Kavram

Cocuklarda SIYK ile ilgili c¢aligmalar 1980’li yillardan beri devam
etmektedir. Son yillarda yapilan klinik ¢alismalarin énemli bir sonu¢ parametresi
olarak SIYK degerlendirmelerinin gérevi ve dnemi giderek yiikselmektedir. Farkli
alanlarda yapilan bir¢ok ¢alismada gelistirilen dlgekler sayesinde ¢ocuk ve ergenlerin
fiziksel islevsellik ve psikososyal uyum becerileri degerlendirilmistir (4, 31).

Saglik sistemlerindeki tedavi yaklagimlari sonuglarinin bir kriteri yasam
kalitesidir. Bu yalnizca yetiskin bireyler i¢in degil ayn1 zamanda ¢ocuk ve ergenler
icin de bir sonug kriteridir. Tedavi segenekleri sadece bedensel degil, ayn1 zamanda
duygusal ve sosyal parametreleri de etkiler. Bu nedenle ¢ocuklarin ve ergenlerin

yasadiklar1 durumu kendi bakis acilariyla dile getirmeleri 6nem arz etmektedir.



Cocuklarda ve ergenlerde yasam kalitesi ile ilgili yapilan arastirmalar ozellikle
onemlidir; ¢iinkii psikiyatrik bozukluklar da dahil olmak iizere kronik bozukluklari
olan ¢ocuk ve ergenlerin sayisi tipta yasanan etkileyici ilerlemeye ragmen artmistir
(32).

SIYK kavrami dogrudan bir baskas: tarafindan gdzlenemeyen gizli bir yapi
olarak kabul edilir. Cocugun ya da ergenin yasamini kendi 6znel perspektifinden
algilanmasini, iyi olusunu veya duygusal ruh halini yansitir. Bu varsayimlar bize
bireyin miimkiin oldugunca kendi yasaminm1 kendi kendine raporlama yonteminin
kullanilarak Ol¢iilmesi gerektigi anlamini verir. Dolayisiyla ¢ocuk ve ergenlerin de
kendi yasamini degerlendirmesi en ideal yoldur. Cocugun ya da ergenin yasam
kalitesinin ebeveyn tarafindan degerlendirmesi ise kendi kendine Olgmenin tam
olarak miimkiin olmadig1 durumlarda basvurulabilir bir alternatiftir (33).

Bugiine kadar yapilan arastirmalar, yasam kalitesini degerlendiren araglarin
¢ocugun ve ergenin yasi ve bilissel gelisimi ile dogru orantili olarak gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir. Sekiz yastan biiylik ¢ocuk ve ergenlerin yasam kaliteleri
ile ilgili sorular1 anlayarak giivenilir ve gegerli bir sekilde cevaplayabildikleri
gosterilmistir (33, 34).

2.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Isitme kaybi, hem gen¢ hem yash niifusun yasam kalitesini cesitli sekillerde
etkileyen bir durumdur. Kendi kendine yeterlilik ve depresyon veya ruh hali ile
ilgilenen yetigkinlerin aksine, ¢cocuklar ve ergenler okul, spor ve akranlariyla uyum
igerisinde bulunma gibi alanlarla daha fazla ilgilidir. Cocuklar ve ergenler yasam
kalitesi acisindan uygun sekilde degerlendirilmeden, ihtiyaglarima 6zgii uygun
miidahale yoOntemlerinden yaralanamamaktadir (32).Yasam kalitesine ¢ocukluk
caginda  odaklanmanin, eriskin yaslarda meydana gelebilecek yasam kalitesi

sorunlari iizerinde azaltici etkisinin olacagi one siiriilmektedir (35).



2.5.1. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Ol¢ekler

Literatiirde ¢ocuk bireylere gére daha ¢ok yetigkin bireyler i¢in yasam kalitesi
degerlendirme araci bulunmaktadir. Diinyada ¢ocuk ve ergenler i¢in gelistirilmis

sinirlt sayida genel yasam kalitesini degerlendiren 6l¢iim araci bulunmaktadir. Bu

Ol¢tim araglar1 Tablo 2.2.”de verilmistir.

Tablo 2.2. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler

U
' Cocuklar I¢in Gganel
Cocuk Ergen Saglik ve Cocuk Saghig Olgegi Amach Saglikla Ilgili
Hastalik Profili (CHIP), (CHQ), Yasam Kalitesi Olcegi
(KINDL)
Cocuk ve Ergenler I¢in
Pediatrik Yasam Kalitesi | Saglik Yararlanim Indeksi Saglik Ile ilgili Yasam
Olgegi (PEDSQL), (HUI), kalitesi Olgegi
(KIDSCREEN)
DISABKIDS Yasam Cocuk ve Ergenlerde

Kalitesi Envanteri

Yasam Kalitesini Ol¢gme
Envanteri (ILK)

EQ-5D Cocuk Versiyonu

Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Profili (Child Health and Illness Profile;
CHIP)

Starfield ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmistir. 6-17 yas arasini kapsayan
iki versiyona sahiptir (36).

»  Cocuk Versiyonu (CHIP-CE): CHIP-CE igin bir Cocuk Rapor Formu (CHIP-
CE / CRF) ve bir Ebeveyn Rapor Formu (CHIP-CE / PRF) vardir. CHIP-CE /
CRFnin 45 madde ve 4 demografik 6geye sahiptir. CHIP-CE / PRF, 45
maddes ve 7 demografik 6geye sahiptir (37).

*  Adélesan Versiyonu (CHIP-AE): 107 madde ve ayrica hastalik veya

yaralanmalara 6zgii 46 ek istege bagli 6ge icerir (38).
Cocuk Saghg Anketi (Child Health Questionnaire; CHQ)

Landgraft ve ark. tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. 4-18 yas arasina

uygulanabilen 4-9 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in ebeveyn versiyonu bulunmaktadir.
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10-18 yas grubu cocuklar icin ise kendilerinin degerlendirdigi &lgek formu
bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismast Ozdogan ve ark.

tarafindan 2001 yilinda yapilmustir (39).

Alman Yasam Kalitesi Anketi (German health-related quality of life
questionnaire; KINDL)

Ravens-Siebererve Bullinger tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. 22 dile
cevrilmis saglikli ve hasta cocuk ve ergenler i¢in Alman yasam kalitesi 6lgegidir. 8-
16 yas araligimi kapsar. Olgek 10 maddeden olusmakla birlikte, ebeveyn ve 6z
degerlendirme formlar1 bulunmaktadir. 2004 yilinda Eser ve ark. tarafindan

Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasi yapilmistir (31).

Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (Pediatric Quality of Life Inventory;
PedsQL)

Vami ve ark. tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. Olgek 2-18 yas arasina
uygulanabilmektedir. Olcegin 2-4 yas grubunda 21 maddeden olusan ebeveyn formu
bulunmaktadir, diger yas gruplarinda ise 23 madde bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik giivenirlik calismasi; 2-7 yas grubu versiyonu Uneri (2005) tarafindan
yapilmustir. 8-18 yas grubu versiyonu ise Cakin Memik (2005) tarafindan yapilmistir
(4, 31, 40).

Cocuk ve Ergenler i¢in Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Health-
Related Quality of Life Scale for Children and Adolescents; KIDSCREEN)

KIDSCREEN anketi 13 iilkede es zamanli olarak uluslararasi bir isbirligi
icinde gelistirilmistir. Fiziksel (fiziksel refah), psikolojik (psikolojik refah, ruh halleri
ve duygular), sosyal (sosyal destek ve arkadaslar, sosyal kabul), aile (ebeveynlerle
iliski, ozerklik, finansal olasiliklar) ve okulla ilgili yonleri 6lger. 8-18 yas arasindaki

cocuklar ve ergenleri kapsar (41).
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Yasam Kalitesi Envanteri (Measure Health Related Quality of Life in
Children and Adolescents; DISABKIDS)

DISABKIDS Yasam Kalitesi Envanteri yedi Avrupa tilkesinde ayni kiiltiirler
arast yaklasim kullanilarak gelistirilmistir. Cesitli kronik bozukluklar1 (6rnegin
astim, kistik fibroz, serebral palsi, diyabet, artrit ve cilt bozukluklar1) olan 4-16 yas

arasi ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesini degerlendirir (42).

Cocuk ve Ergenlerde Yasam Kalitesini Ol¢me Envanteri (Inventory for
Measuring Quality of Life in Children; ILK)

Almanya'da gelistirilen Cocuk ve Ergenlerde Yasam Kalitesini Olgme
Envanteri (ILK), saglikli, ayrica psikolojik veya fiziksel olarak hasta 6-18 yaslari
arasindaki cocuklarda ve ergenlerde yasam kalitesini dlgmek icin gelistirilen bir
tarama aracidir. Ara¢ cocuklara, ebeveynlerine ve doktorlarina / terapistlerine dort
farkli yasam kalitesi alani ile ilgili sorular sorar bunlar; okul, aile, yasitlariyla sosyal

temas ve eglence faaliyetleridir (33).
Saghk Yarar Endeksi 2 (Utility Index Mark 2: HUI2)

4-18 yaslar1 arasindaki c¢ocuk ve ergenlerin genel yasam Kkalitesini
degerlendiren bir dlgektir. Saglikla ilgili yasam kalitesinin bireysel yonlerini dlger ve
daha sonra bunlar1 tek boyutlu bir puan seklinde 6zetler. HUI saglik durumunu yedi
boyutta Olcer: duygular, algi, hareketlilik, bilisler, kisisel bakim, agr1 ve verimli olma
(43).

Cocuk ve Ergenlerde Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi (EQ-5D-Y5)

EQ-5D-Y, yetigkinlerde yasam kalitesini 6lgmek icin baslangigta EuroQol
Grubu tarafindan tasarlanan, yaygin olarak kullanilan, genel, tercih tabanli bir arag
olan EQ5D'nin ¢ocuk versiyonudur. EQ-5D-Y, sekiz yasindan itibaren ¢ocuklar ve
ergenler tarafindan kullanilabilir. Hareketlilik, 6z bakim, genel aktivite, agr1 / fiziksel

belirtiler, stres ve depresyon boyutlarini1 degerlendiren alt gruplara sahiptir (44).
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2.5.2. Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi Olgegi: Hearing and Environments and Reflection on
Quiality of Life (HEAR-QL)

Isitme kayb1 cocugun gelisimi iizerinde biiyiik bir etkiye neden olur (32).
Cocugun dB HL cinsinden isitme kayb1 derecesi dil ve egitimsel performansi igin
yeterli olmamakla birlikte isitme kayipli tiim ¢ocuklara tek bir tedavi uygulanamaz.
Bu nedenle ¢ocugun genel refahin1 anlamli bir sekilde degerlendirmek avantajlidir.
Isitme testleri ¢ocuk ve ergenin isitme kaybinin durumu hakkinda fonksiyonel
degerlendirmeler ve Olgiilebilir bilgi saglarken isitme kaybinin cocugun giinliik
hayatinda karsilagtig1 zorluklar ve isitme kaybinin mevcut yagami iizerinde yarattigi
yetersizlikler ile ilgili bilgiler saglamamaktadir. Bu fonksiyonel degerlendirmelere
ragmen, hicbiri Ozellikle yasam kalitesine bakmamaktadir. Yasam kalitesi
degerlendirmesi ¢ocuklarin, sadece islevsel durumlarini degil, ¢ocugun algilamasini
da igerir. Klinik uygulamada yasam kalitesini degerlendirmek ¢ocugun fonksiyonel
degerlendirmesi ile 6znel deneyimi arasindaki iligskiyi 6l¢mektir. Yillar icinde gelisen
hizmetler ile ¢ocuklarin sadece odyolojik olarak degil, ayn1 zamanda genel olarak
nasil performans gosterdiklerini takip etmek 6nemlidir (45, 46).

Genel saglilkla iliskili yasam kalitesi anketleri ¢ok ¢esitli popiilasyonlara ve
kosullara uygulanabilir. Ayrica poplilasyonlar arasinda karsilagtirma yapma
avantajina sahiptir. Ancak isitme kaybi1 olan g¢ocuklar gibi 6zel alt gruplarda
gecerlilik ve hassasiyetten yoksun olabilirler. Ornegin isitme kaybim hedefleyen ve
buna 6zgili herhangi bir maddeye sahip degildir (47, 48).

Literatiirde isitme kayipli ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesini degerlendiren
cogu calisma saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendiren genel Slgekler ya da
kullandiklar1 koklear implant ya da isitme cihazi yararmi degerlendirmistir. Genel
yasam kalitesini degerlendiren galigmalarin sayis1 bunlara gore azdir (49). Ornegin;
Sarah A. Borton ve ark. tek tarafli isitme kayipli cocuklarin yasam kalitesini PedsQl
ile degerlendirmistir (17). Wake, ve ark. ( 2004) Avustralya da Bilateral konjenital
isitme kaybi olan, hafif ile ileri derece arasinda degisen 7-8 yasindaki ¢ocuklarin
fiziksel ve psikososyal islevselligi degerlendiren bir ebeveyn raporu Ol¢iisii olan
Cocuk Saghigr Anketi (CHQ) kullanarak yasam kalitesini belgelemistir (50). Baska

bir calismada ise isitme kayipli ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesini PedsQl ve
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Health Utility Index Mark 3 (HUI3) kullanarak degerlendirip PedsQL'in isitme
kayipli olan ve olmayan g¢ocuklarin ayirt etme becerisinin HUI3 kadar duyarh
olmayabilecegini gostermistir (51). Tirkiyede ise bu anlamda yapilmis birkag
calisma mevcuttur (46). Biitiin bu ¢alismalarda isitme kayipli ¢ocuk ve ergenlere
0zgl isitme kaybinin yasam kalitesine etkisini 6l¢en bu alanda 6zellesmis bir dlgek
kullanilmamas1 bir yetersizlik olarak tartisilmaktadir.

Bu alandaki eksikligi gidermek adimna ilk girisim bir doktora tezi olarak 2008
yilinda yapilmis ve “Hearing and Environments and Reflection on Quality of Life
(HEAR-QL)” i¢in 6n ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, isitme kaybi
olan cocuklar ve ergenler igin yasam Xkalitesi Olgiimleri olusturmakla birlikte
dogrudan cocuk ve ergenin kendi duygu ve diisiincelerini yansittig1 ve kendilerinin
doldurabilecegi ve sadece ebeveynlerinin c¢ocugu hakkinda verdigi bilgilere
dayanmayan bir 6l¢lim araci olusturabilmektir (32).

HEAR-QL gelistirilirken temel olarak Yetiskinler i¢in Engellilik Araci
(HHIA) kullanilmistir. Aragtirmacilar bu aracin “kisa ve 6z olusu, uygulama ve
yorumlama kolayligi, mitkemmel i¢ tutarlilik giivenirligi ve yiiksek test-tekrar test
giivenirligi” gibi ozelliklere sahip olmasi nedeniyle secildigini belirtmislerdir (32).
HEAR-QL ‘in 2011 yilinda Umansky ve ark. tarafindan, HEAR-QL-26 cocuk
versiyonu (1) , 2014 yilinda ise HEAR-QL-28 ergen versiyonu son halini almistir
(2).

HEAR-QL-26 adi verilen formu 7-12 yas c¢ocuklar igin gelistirilmis ve ilk
asamada 35 madde iken; daha sonraki gegerlik giivenirlik ¢alismasiyla 26 madde ile
son halini almistir. Anket isitme kayipli ¢cocuklari ¢evre; cocugun bulunabilecegi
ortamlari, aile ve arkadaslar ile etkilesimi igeren durumlart (Teneffiislerde
arkadaglarin1 duymakta zorlaniyor musun?), faaliyetler; sosyal ve okul aktivitelerine
katilimi (Isitme kaybin nedeniyle arkadaslarindan daha az spor mu yapiyorsun ya da
daha az etkinlige mi katiliyorsun?), duygular; isitme kaybinin ¢ocuk iizerinde
yarattigr duygusal durumu (Isitme kaybin daha kétiiye gidecek diye endiseleniyor
musun?)  Kategorilerini igeren 3 alt Ol¢ek (gevre, faaliyetler, duygular) ile
degerlendirir. Toplamda her alt 6l¢ekle ortalama bir puan ile hesaplanir (32). Anket
yap1 gegerligi acgisindan PedsQL ile karsilastirilmis ve isitme kayipli ¢ocuklarin

yasam kalitesini degerlendirmede ¢ok daha basarili oldugu goriilmistiir (1, 2).
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HEAR-QL-28 adi verilen ikinci versiyonu 13-18 yas arasindaki ergenler i¢in
gelistirilmistir. Anket /6l¢ek ilk olusturuldugunda 47 maddeye sahipken gecerlik
giivenirlik ¢alismasi ile 28 maddeye indirgenmistir. Olgek; Isitme Kosullari, Sosyal
Etkilesimler, Okul Zorluklar1 ve Duygular olmak iizere dort alt kategoriden
olugmaktadir. Anketin yap1 gegerlik caligmasi PedsQL ve Revize edilmis Cocuk
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (RCADS-25) ile yapilmis ve HEAR-QL-28 isitme
kayipli ergenlerin yasam kalitesini degerlendirmede c¢ok daha basarili goriildigi
belirtilmistir (2, 32).

HEAR-QL-28 ergen versiyonu ve HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu maddeleri
yasa uygun olarak tasarlanmistir. HEAR-QL-26 cocuk versiyonuna gore, ergen
versiyonunda sosyal etkilesimler, oyun ortamlar1 gibi 6geler daha az yer almaktadir.
HEAR-QL-28 ergen versiyonunda bildirici ifadeler yer alirken ¢ocuk versiyonunda

daha ¢ok sorular yer almaktadir.
2.6. Olgeklerde Gegerlik — Giivenirlik
2.6.1. Gegerlik

Gegerlik, bir Ol¢iim aracinin Olgmeyi amagcladigr 6zelligi, dogru olarak
Olcebilme seviyesidir. Bagka bir deyisle ol¢iilmek isteneni dl¢ebilme yetenegidir, bir
kesinlik dl¢iisiidiir (52).

Bir olgegin gecerli olup olmadigi sadece kendisiyle degerlendirilemez.
Olgegin, uygulanma amacina, uygulandig1 gruba, uygulama ve puanlama ydntemine
de baghdir (53). Bir dlgegin gecerligi i¢in o Olgegin giivenirligi ¢ok Onemlidir.
Giivenirlik 6l¢egin gegerligi icin tasimasi gereken nitelik olmasinin yaninda o6lgek
icin sadece bu yeterli degildir. Glivenilir bir 6l¢lim araci, aynt zamanda gecerli
olmayabilir (54).

Ucg ana gegerlilik tiirii vardir.

e Kapsam Gegerligi (Content Validity): Bir arastirma aracinin bir yapinin tim
yonlerini ne kadar dogru dl¢tiigiidiir.
e Kriter Gegerligi/Olgiitsel Gegerlik (Criterion Validity): Bir arastirma aracinin

amagclanan yapiy1 ne 6l¢iide ol¢tiiglidiir.
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e Yap1 Gegerligi (Construct Validity): Bir arastirma aracinin, ayni degiskenleri

6lgen diger araglarla ne 6lgiide iliskili oldugudur (50).
2.6.2. Giivenirlik

Bir 6l¢iim aracinda (testte veya Olgekte) biitiin maddelerin birbirleriyle olan
tutarliligini, ele alinan olguyu 6l¢mede benzerligi gésteren bir kavramdir. Glivenirlik
yapilan dlgiimiin kararliligin1 gosterir (52). Olgegin farkli zamanlarda ayni kisi
tizerinde uygulanip sonuglarin analiz edilmesi prensibine dayanir ve o6lgiim
kosullarinin ayn1 olmasi1 gerekir (52). Farkli 6lgiimlerle giivenirlik tahmini elde
edilir. Giivenirlik dl¢timlerinde {i¢ 6zellik test edilir.

e Homojenlik ya da i¢ tutarlilik: Bir dlgekteki tiim 6gelerin bir yapiy1 ne 6l¢iide

Olctliglidiir.

e Kararlilik /istikrar: Tekrarlanan testlere sahip bir dlgek kullanarak sonuclarmn
tutarliligidir.
e Denklik: Bir dl¢egin birden fazla kullanicisinin yanitlar1 arasindaki tutarlilik

veya bir 6l¢egin alternatif formlar1 arasinda ki tutarliliktir (50).

Olgek gelistiren arastirmacilarin, gelistirdikleri dl¢iim aracinin gegerlik ve
givenirlik  ¢aligmalarint yapmasi ve bir olgegi uygulayan arastirmacilarin da
uygulayacaklari 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin daha dncesinde yapilip

yaptlmadigini arastirmasi gerekmektedir (49).
2.7. Olgeklerin Farkh Dillere Cevirisi ve Farkl Kiiltiirlere Uyarlanmasi

Olgeklerin/anketlerin farkl1 dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi bir ¢ok arastirmada
kulanilan yaygin bir él¢iim yontemidir. Olgeklerin uyarlanmasi bir zaman tasarrufu
kazandirmanin yaninda farkli kiiltlirler arasinda genis kapsamli ¢aligmalar yapip,
elde edilen verileri karsilagtirma imkan1 sunar (51).

Bir 06lgegin orijinal dilinden baska bir dile uyarlanmasinda dilbilimsel
iceriginin korunmasmin yani sira kiiltiirel iceriginde uyarlanmasi gerekir (55).
Uyarlanacak olan 6l¢egin bu alandaki en duyarli ve secici olmasi dikkat edilmesi
gereken ilk hususlardan biridir. Bu husus dikkate alinarak yapilan uyarlamalar daha

islevsel bir amag tasimaktadir (51, 55). Olgekler arasinda hem kiiltiirel hem de dilsel
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olarak denkligin saglanmasi i¢in bircok analiz yOnteminin uygulanmasi

gerekmektedir (51, 56).
1. Tleri Ceviri

Bu analiz yontemleri ilk olarak olgegin hedef dile ¢evrilmesi ile yani ileri
ceviri adim ile baglar. Her iki kiiltiire asina ve her iki dile iyi derecede hakimiyeti
olan ancak anadili hedef dil olan alaninda uzman Kkisiler tarafindan bu asama
gerceklestirilmelidir (57). Saglik ile ilgili bir ¢eviri ¢alismasi ise bu ¢eviri galigmasi,
tercihen kapsanan alan termilojisine hakim ve konu ile ilgili bilgi sahibi olan saglik
uzmanina verilmelidir, dilin yani sira terminoloji ve saglikla ilgili literatiirde de bilgi
sahibi olduklar1 i¢in daha dogru geviri yapabilirler. Cevirmenler kelimenin kavramsal
esdegerini hedeflemelidir ve bire bir ¢evirinin olmamasi gerkemektedir. Orijinal
terimin tanimini goéz Oniinde bulundurmali ve en alakali sekilde ¢evirmeye
calismalidirlar. Cevirmenler , ¢ok uzun ciimlelerden kaginmali ve bir soru formiile
ederken basit, acik ve 6zlii olmaya ¢alismalidirlar (51, 57).

2. Uzman Paneli

DSO ¢eviriden sonraki agsamanin uzman panali olmas1 gerketigini savunur.
Bu asamada amag, c¢evirinin yetersiz ifadelerini / kavramlarini tanimlamak ve
cozmektir. Ayrica ileri ¢eviriyle g¢evrilen Olgegin  mevcut siiriimleriyle
karsilastirilarak eksikliklerinin belirlenmesi amaglanmaktadir (51, 57).

3. Geri Ceviri

DSO ye gore bu adim ana dili Ingilizce olan ve dlgek kapsamina hakim olan
bir ¢cevirmen tarafindan yapilmalidir. Baz1 kaynaklara gore ise bu geri ¢eviri adimi ,
ileri ¢eviri adiminda bulunmayan konuya hakim kisiler tarafindan yapilmalidir (51,
57). leri ¢eviri asamasinda oldugu gibi, geri ¢eviri asamasinda da vurgu dilsel esitlik
degil kavramsal ve kiiltiirel esitlik iizerinde olmalidir. Ceviri islemi uygun ¢eviri elde
edilene kadar tekrarlanmalidir (51, 57).

4. Pilot Uygulama ve Bilissel Inceleme

Bu asamada o6l¢ek hedef kitle iizerinde 6nceden test edilir ve bir 6n ¢alisma
elde edilir. Olgek uygulanacak kisiler dlgegin hedef kitlesinin temsilini igermelidir.

Farkli yas gruplarindan ve farkli sosyo ekonomik 6zelliklere sahip bireyler olmalidir.
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Katilimcilarin anlamadiklar1 ya da rahatsiz olduklar1 ifade, kelime sorgulanmalidir.
Alternatifi olan kelime ya da ifade oldugunda hangisinin dillerine daha uygun oldugu
sorulmali ve son olarak bu asamanin yazili bir raporu tutulmalidir (51).

5. Son Siiriim

Olgegin hedef dildeki son siiriimiidiir.

6. Dokiimantasyon

Bu asamada ileri g¢eviri, uzman paneli tarafindan Onerilenlerin 6zeti, geri
ceviri, pilot uygulamanin bir raporu ve bu sirada gerceklesen degisiklikler yer
almalidir. Bu asamada, uzman panelini olusturan kisiler, pilot uygulamaya katilan

katilimcilarin sayisi ve temel 6zellikleri uygun bir sekilde tanimlanmalidir (51).
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19

3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.10.2019 tarihinde GO
19/966 no’lu izni ile yapilmistir. Etik kurul izin yazis1 Ek-1’de sunulmustur.

Calismamizda “Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin Yasam Kalitesine
Etkisi Olgegi” olarak Tiirkge’ye cevirisi yapilan 6lgegin gegerlik ve giivenirliginin
aragtirtlmasi amaciyla planlanmistir.

Gontlliiliik esasina dayali ¢aligmamizda, dlgegin yani sira veli, cocuk ve
ergen katilimcilardan s6zlii onam alinip, aydinlatilmis veli ve ¢ocuk onam formlari

imzalatilmistir. Bu ¢alisma metodolojik arastirma niteligindedir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismada “Dinleme Ortamlari ve Yansimalarimin Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi” (HEAR-QL) ¢ocuk versiyonu formunda 26 madde ve ergen versiyonu
formunda ise 28 madde bulunmaktadir. Gegerlik-giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem
genisligi belirlenirken, 6lgekteki toplam madde sayisinin en az 5 kat1 kadar 6rneklem
kullanilmasi onerilmektedir (58). Cattell (1978), Gorsuch (1983), Nunnally (1978)
tercthen 5 ile 10 kat1 arasinda alinmasi ve 10 kat1 kadar 6rneklemin ise optimum bir
deger olacagini onermislerdir (58-60). Calismada toplamda her bir 6lgek i¢in madde
sayisinin 10 kat1 kadar 6rneklem alinmasi planlandi ancak 6lgegin yasal haklarina
sahip olan Washington Universitesi’nin anlasma metnindeki madde geregi her bir
0lcek metni i¢cin maksimum 249 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi uygun goriilmiistiir.
Bu maddeye istinaden her bir dlgek metni i¢in 249 olmak iizere toplamda 498 birey
caligmaya dahil edilmis olup, bu drneklem sayisi dlgeklerde yer alan madde sayisinin
8 ya da 10 kat1 kadardir. Washington Universitesi ile imzalanan anlasma metni Ek-

2’te sunulmustur.
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3.2.1. Bireyler

Calismaya 8-12 yas araliginda 249 g¢ocuk (130 isitme kayipli, 119 normal
isiten) ve 13-18 yas araliginda ise 249 ergen (140 isitme kayipli, 109 normal isiten)
dahil edilmistir. Her iki 6l¢ek uygulamasinda hem g¢alisma hem de kontrol gruplari
icin homojen dagilim yapilmasi1 amaciyla her yas aralifinda esit sayida katilimct
dahil edilmistir. Ornegin; HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu i¢in ¢alisma grubunda; 8-
12 yas araliginda her bir grupta 26 katilimci olmak iizere, toplam 130 cocuk
calismaya dahil edilmistir.

3.2.2. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme ve Calisma Dis1 Birakilma
Kriterleri

Calisma grubuna dahil edilme Kriterleri:

1. 8-18 yas araliginda olmak

2. Unilateral veya bilateral sensorindral igitme kaybi (hafif-¢ok ileri derecede)
tanis1 almis olmak,

Isitme kayb1 disinda tanilanmus ek bir engele sahip olmamak,

Tiirk¢e ana diline sahip olmak ve okuma-yazma bilmek,

Olgegi doldurmak igin gerekli uyuma ve kooperasyona sahip olmak,

o 0ok~ w

Aktif orta kulak patolojisine sahip olmamak.
Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri:

8-18 yas araliginda olmak

Bilateral normal isitmeye sahip olmak,

Tanilanmis ek bir engele sahip olmamalk,

Tiirkce anadiline sahip olmak ve okuma-yazma bilmek,

Olgegi doldurmak icin gerekli uyuma ve kooperasyona sahip olmak,

© o k~ w N e

Aktif orta kulak patolojisine sahip olmamak.
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Calisma Grubu i¢in Calisma Dis1 Birakma Kriterleri:

1. Ek engeli olmak
2. Olgegi doldurmak igin gerekli uyuma ve kooperasyona sahip olmayanlar
3. Okuma yazma bilmemek

4. Tiirkge anadiline sahip olmamak
Kontrol Grubu I¢in Cahisma Dis1 Birakma Kriterleri:

1. Ek engeli olmak

2. Aktif orta kulak patolojisi olmak

3. Olgegi doldurmak igin gerekli uyumave kooperasyona sahip olmayanlar
4. Okuma yazma bilmemek

5. Tiirkge anadiline sahip olmamak
3.3. Araclar ve Yontem
3.3.1. Olgeklerin Tiirkce’ye Cevrilmesi

Ingilizce olan HEAR-QL-26 ve HEAR-QL- 28 orijinal dlgek metinlerinin
Tiirkge’ye uyarlanma calismasi i¢in 6lgegin telif haklarina sahip olan Washington
Universitesi ile yazigmalar gerceklestirilmistir. Olgegin her iki versiyonunun
Tiirkce’ye uyarlanmasi i¢in gerekli izinler tarafimiza verilmistir ve bu hususta
olgegin telif haklarma sahip olan Washington Universitesi ile ¢alismanin yiiriitiildiigii
Hacettepe Universitesi arasinda, Washington Universitesi tarafindan gonderilen
anlasma metni karsilikli olarak imzalanmistir. Anlasma metni Ek-2’te sunulmustur.

Ingilizce HEAR-QL-26 ve HEAR-QL- 28 &lgek metinleri, konunun énemi ile
ilgili bilgisi olan, 6lgegin orijinal diline ve kiiltiiriine hakim birbirinden habersiz olan
doktorasin1 tamamlamis iki tecriibeli odyolog tarafindan Tirkce’ye cevrilmistir.
Olgekten herhangi bir madde cikarilmamistir ancak orijinal cocuk metninde cevre
kategorisi altinda yer alan “Partilerde arkadaslarindan daha m1 zor duyuyorsun?” 5.
Maddesi i¢in, kiiltliriimiize uygunlugunun saglanmasi amaciyla
“Diigiinlerde/Partilerde arkadaslarindan daha mi1 zor duyuyorsun?” seklinde,

maddeye ekleme yapilmistir.
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Elde edilen ceviriler konuya ve her iki dile hakim farkli iki arastirmaci
tarafindan birlestirilerek ortak bir ¢eviri haline doniistliriilmiistiir. Ortak c¢eviri halini
alan Tirkce Olcek metinleri konu ile ilgili bilgisi olan yeminli bir terciiman
aracihigiyla tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Tarafimizca olusturulan Tiirkge ve
Ingilizce 6lgek metinleri Washington Universitesi’ne gonderilmistir.

Washington Universitesi biinyesinde yer alan akademisyenler ve terciimanlar
araciligiyla tarafimiza gerekli diizeltmeler iletilerek, ¢eviri-geri ¢eviri asamalar1 dort
kez tekrarlanarak yapilan diizeltmeler sonrasinda 6l¢ek metinleri nihai hallerini
almistir.

Tiirkge’ye cevrilmis ve geri ¢eviri ile kontrolii saglanmig son 6l¢ek metinleri
ilk olarak 20 cocuk ve ergen lizerinde uygulanarak, olas1 imla hatalari, okunma ve
anlasilirhik agisindan kontrolleri saglanarak son diizenlemeler yapildiktan sonra

caligmaya dahil edilen katilimcilara uygulanmistir.
3.3.2. Katilimc1 Gruplarinin Belirlenmesi

Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan isitme kayipli 8-18 yas arasindaki
cocuk ve ergenler; Hacettepe Universitesi Odyoloji Boliimiinde rutin takiplerine
devam eden igitme kaybi1 tanilanmig katilimcilar arasindan secilmistir.

Calismanin kontrol grubunu olusturan normal isitmeye sahip c¢ocuk ve
ergenler ise; Mille Egitim Bakanligi’dan (MEB) alinan izin ile birlikte MEB’e bagl
okullardan randomize olarak segilmistir. Isitme taramasi uygulanarak calismaya dahil
edilmesi icin degerlendirilmigtir. MEB’den alinan yazili izin belgesi Ek-3’te
sunulmustur.

Kontrol grubuna dahil edilen katilimcilara 6lgeklerin uygulanmasi oncesinde
500-1000-2000-4000 Hz araliginda Interacoustics AS608 Screening Audiometer
(Interacoustics, Minneapolis, USA) kullanilarak isitme taramasi yapilmistir. Isitme
esikleri her iki kulakta 20 dB HL’den daha 1yi olan katilimcilar kontrol grubuna dahil
edilmistir (15).

3.3.3. Ol¢egin Uygulanma Siireci

HEAR-QL-26 Cocuk versiyonu (8-12 yas):
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Oncelikle ebeveynlerden gocuklar igin olusturulan; yas, cinsiyet, anne egitim
diizeyi, aile geliri, ebeveynin medeni hali vb. demografik bilgileri iceren veri kayit
formunu doldurmalari istenmistir. Calisma grubunda buna ek olarak isitme kaybinin
tarafi (unilateral veya bilateral), isitme kaybinin derecesi (hafif, orta, ileri/cok ileri),
kullandig1 cihaz tiirii (isitme cihazi, koklear implant, FM sistem) ve kullanim
durumuda kayit edilmistir. Cocuklar i¢in olusturulan veri kayit formu Ek-4’te
verilmistir. Sonrasinda ise tiim ¢ocuk katilimcilar HEAR-QL-26 Cocuk versiyonu ve
Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi’nin (CIYKO) 8-12 yas cocuk formunu
doldurmustur.

HEAR-QL-28 Ergen Versiyonu (13-18 yas):

Oncelikle ebeveynlerden ergenler icin olusturulan; yas, cinsiyet, anne egitim
diizeyi, aile geliri, ebeveynin medeni hali vb. demografik bilgileri iceren veri kayit
formunu doldurmalart istenmistir. Calisma grubunda buna ek olarak isitme kaybinin
tarafi (unilateral veya bilateral), isitme kaybinin derecesi (hafif, orta, ileri/cok ileri),
kullandig1 cihaz tiirii (isitme cihazi, koklear implant, FM sistem) ve kullanim
durumunun yani sira hangi kulaginda hangi tiir cihaz kullanim durumu da kayit
edilmistir. Ergenler i¢in olusturulan veri kayit formu Ek-5’te verilmistir. Sonrasinda
ise tiim ¢ocuk katilimcilar HEAR-QL-28 Ergen versiyonu ve Cocuklar i¢in Yagsam
Kalitesi Olgegi’nin (CIYKO) 13-18 yas ergen formunu doldurmustur.

Veriler dokiiman formatinda ya da online olusturulmus 6lgek formatinda

toplanmistir. Veriler asagidaki veri toplama araglari ile alinmistir.
* HEAR-QL Cocuk ve Ergen Versiyonu Uygulamalari:

HEAR-QL-26 Cocuk versiyonu 26 maddeden olugmaktadir, bu maddeler
cevre, faaliyetler ve duygular olmak ftizere ii¢ farkli alt faktorii icermektedir.
Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Madde cevabi higbir zaman olarak
isaretlenmigse 4=100, nadiren olarak isaretlenmisse 3=75, bazen olarak
isaretlenmigse 2=50, siklikla olarak isaretlenmisse 1=25, hemen her zaman olarak
isaretlenmigse 0=0 puan almaktadir.

HEAR-QL-28 Ergen versiyonu ise 28 maddeden olugsmaktadir, bu maddeler
0zel olarak bu yas grubu ile ilgili sosyal etkilesimler, isitme durumu, okul zorluklar

ve duygular olmak tizere dort fakli alt faktorii igermektedir. Maddeler 0-100 arasinda
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puanlanmaktadir. Maddenin cevabi1 hi¢bir zaman olarak isaretlenmisse 0=100,
nadiren olarak isaretlenmisse 1=75, bazen olarak isaretlenmisgse 2=50, siklikla olarak
isaretlenmigse 3=25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 4=0 puan almaktadir (1,
2).

HEAR-QL-26 ve HEAR-QL-28 versiyonlarindan alinan toplam puanlarin
yiiksekligi daha iyi yasam kalitesini gostermektedir.

* Cocuklar i¢cin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) Uygulamalari:

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgeginin 8-12 yas cocuk ve 13-18 yas ergen
versiyonu 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlanmasi 3 alanda yapilmaktadir.
Ik olarak o6lgek toplam puami (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani
(FSTP), tiglincii olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde
puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP)
hesaplanmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Maddenin cevabi
hi¢bir zaman olarak isaretlenmigse 0=100, nadiren olarak isaretlenmisse 1=75, bazen
olarak isaretlenmigse 2=50, siklikla olarak isaretlenmisse 3=25, hemen her zaman
olarak isaretlenmigse 4=0 puan almaktadir. Puanlar toplanip doldurulan madde
sayisina boliinerek toplam puan elde edilmektedir. CIYKO toplam puani ne kadar
yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir. Olgekten

alinan toplam puanin yiiksekligi yagam kalitesinin yiiksekligini gosterir (4).
3.4. Istatistiksel Analiz

Calismada Hearing Environments and Reflection on Quality of Life (HEAR-
QL) cocuk versiyonu olgeginde 26 madde ve bu Olgegin addlesan icin olan
versiyonunda ise toplam 28 madde bulunmaktadir. Gegerlik-glivenirlik
calismalarinda 6rneklem genisligi belirlenirken, 6l¢ekteki toplam madde sayisinin en
az 5 kati kadar 6rneklem kullanilmasi onerilmektedir (58, 59, 61). Calismamizda bu
kurala uygun olarak 130 ¢ocuk ve 140 ergen incelemeye alinmaistir.

HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu ve HEAR-QL-28 ergen versiyonunun orijinal
Olgek gelistirme c¢aligmasinda bulunan faktdr yapisinin Tirkiye Ornekleminde
dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek amaciyla Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA)

uygulanmistir. DFA, belirli bir faktér yapisinin, belli bir 6rneklemden elde edilen
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veriler tarafindan dogrulanip dogrulanmadigini belirlemede kullanilan ¢ok degiskenli
bir istatistiksel analizdir. Bu nedenle, Tiirkiye’de faktor yapisi calisilmamis olan
Olcme aracglarinin, orijinal faktdr yapisina uygunlugunun (yapi gecgerliginin) test
edilmesi i¢cin DFA gergeklestirilmistir. Uyarlanan 06lgegin gecerlik analizlerinde
DFA’nin yani sira, 6lgme aracinin cesitli klinik/demografik gruplarda farklilik
olusturup olusturmadigin1 gosteren ayirict gegerlik calismast yapilmistir. Ayirict
gegerlik ¢alismasinda, klinik 6zelliklerin kategorileri arasinda HEAR-QL-26 ¢ocuk
ve HEAR-QL-28 ergen versiyonu puanlart karsilastirilmistir. Referans test olarak
dikkate alinan CIYKO testi ile HEAR-QL versiyonlar1 arasindaki korelasyon
incelenerek Olgiit (criterion) gegerligi test edilmistir. Kavramsal olarak benzer
Olgeklerin birbiriyle yiiksek korelasyon gostermesi beklenir (62). Ayrica g¢alisma
grubu ve kontrol grubunu ayirmada yine kesim degeri saglayan ROC analizi ile de
yapt gegerligi test edilmistir. HEAR-QL 0lgeginin igsel tutarliligini (giivenirligini)
belirlemek igin alt boyutlarda ve toplam puanda Cronbach Alfa Katsayist (Cronbach
a) degerlendirilmistir. Ayrica, Olgekten elde edilen sonuglarin zaman igindeki
kararliligin1 tespit etmek icin test-tekrar-test yontemi ile giivenirlik katsayisi
hesaplanmistir. Bu amagla, ayn1 gruptan iki hafta aralikla ikinci kez veri toplanmis
ve Olgme sonuclart arasindaki tutarlilik, simif ici korelasyon katsayist yardimiyla
incelenmistir. Bunun sebebi korelasyon katsayisinin orneklem genisligine duyarh
olmasidir. Korelasyon katsayilar1 <0.40; zayif, 0.40-0.74 orta, 0.75-0.90 giiclii ve
>0.90 ise ¢ok giiclii olarak agiklanmigtir (29).

Demografik ve klinik degiskenlerin ¢alisma grubu ile kontrol grubundaki
cocuklar ve ergenler arasindaki farkliliklarini arastirmak i¢in kategorik degiskenlerde
Ki-kare testleri, siirekli degiskenlerde ise bagimsiz iki grupta Student’s t testi ve
bagimsiz 3 grupta ise Varyans Analizi (ANOVA) testi ile gergeklestirilmistir. Klinik
ve demografik ozelliklerin tanimlayici istatistigi olarak ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler elde edilmistir. Varyans analizi sonucu farkli ¢ikan
gruplart belirlemek amaciyla dagilima bagli olarak Tukey testi ya da Games-Howell
post-hoc testleri gergeklestirilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi i¢cin LISREL 8.70 yazilimi ve diger analizler i¢in
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

istatistiksel paket programi kullanilmaistir.
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4. BULGULAR
4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri
4.1.1. Cocuk Katiimcilarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Calismanin ilk asamasinda HEAR-QL-26 cocuk versiyonu icin arastirma
grubu 119’u normal isitme ve 130’u isitme kayipli olmak tizere toplam 249 ¢ocuk
katilimcidan olusmaktadir.

Temel klinik ve demografik ozelliklere gore 7-12 yas araligindaki 249 ¢ocuk
katilimcinin normal isitme, unilateral ve bilateral isitme kaybi gruplari arasindaki
dagilimlar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, anne egitimi,
ebeveynin medeni durumu ve gelir diizeyi kategorileri agisindan verilerin homojen

dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.1. Cocuk katilimcilarin demografik 6zellikleri

Unilateral Bilateral Normal Degeri
Yas
Ort+SS 9.50+1.46 [8-12] | 10.02+1.45 [8-12] | 10.00+1.42 [8-12] 0.336
[dagilim arahigi]
Cinsiyet
Kadin 10 (%55.6) 63(%56.3) 65 (%54.6) 0.969
Erkek 8 (%44.4) 49 (%43.8) 54 (%45.4) '
Isitme Kayb1 Derecesi
Hafif 1 (%5.6) 0 (%0.0) -
Orta 4 (%22.2) 10 (%8.9) - -
Ileri/Cok ileri 13(%72.2) 102 (%91.1) -
Anne egitimi
Ilkokul 6 (%33.3) 33 (%29.5) 27(%22.7)
Ortaokul 1 (%5.6) 16 (%14.3) 17(%14.3)
Lise 7 (%38.9) 23 (%20.5) 25(%21.0) 0.425
Lisans 3 (%16.7) 36 (%32.1) 41(%34.5)
Lisansiistii 1 (%5.6) 4 (%3.6) 9(7.6)
Ebeveynin Medeni Hali
Evli 17 (%94.4) 111 (%99.1) 112(94.1) -
Bosanmig 1 (%5.6) 1 (%0.9) 7 (%5.9)
Gelir diizeyi
Diisiik 3(%16.7) 16(%14.3) 13(%10.9) 0.792
Orta 13(%72.2) | 88(%78.6) 99(%83.2)
Yiiksek 2(%11.1) 8(%7.1) 7(%5.9)

Ort: Ortalama; SS: standart sapma; %: Frekans(yiizde)
Cocuk katilimcilarin cihaz kullanimina iliskin dagilimlarnt Tablo 4.2°de

verilmistir.



Tablo 4.2. Cocuk katilimcilarin cihaz kullanimlarinin dagilimi

Isitme Kayb1 Lateralite

Unilateral Bilateral Toplam
Hicbiri 0 L L
¢ 0.0% 0.9% 0.8%
Isitme cihazi 16 8 24
(ic) 88.9% 7.1% 18.4%
. . Koklear implant 0 78 78
haz Model .
Cihaz Modeli (Ki) 0.0% 69.6% 60.0%
. 2 1 3
FM sistem 11.1% 0.9% 2.3%
. . 0 24 24
Bimodal (IC+KI) 0.0% 21.4% 18.5%
oot 18 112 130
P 100.0% 100.0% 100.0%

KI: koklear implant; IC: isitme cihazi

4.1.2. Ergen Katihmcilarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Calismanin ikinci kismi olan HEAR-QL-28 ergen versiyonu i¢in arastirma
grubu 109’u normal isitme ve 140’1 isitme kayipli olmak iizere toplam 249
katilimcidan olusmaktadir. Cocuk formunda toplanan tanimlayici ozelliklere ek
olarak Ol¢egin orijinal formatinda yer alan cihaz kullanim (tek tarafli veya cift tarafh
isitme cihazi kullanim1) durumu ergen katilimcilar i¢in sorgulanmustir.

Temel klinik ve demografik 6zelliklere gore 13-18 yas ergen katilimcilarin
normal, unilateral ve bilateral isitme kayb1 gruplar1 arasindaki dagilimlart Tablo
4.3’te gosterilmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve saglik sigortasi

kategorileri homojen dagilirken (p>0.05), cihaz kullanimi, anne egitimi ve gelir

diizeyi dagilislar1 agisindan anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).




Tablo 4.3. Ergen katilimcilarin demografik 6zellikleri
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Unilateral Bilateral Normal P Degeri
Yas 15.62¢1.71 | 15.44+1.71 | 15.47+1.69
Ort+SS y - y ! y ; 0.880
[dagihm arahg] [13-18] [13-18] [13-18]
Cinsiyet
Kadin 16 (%66.7) | 63 (%54.3) 47 (%43.1) 0.062
Erkek 8 (%33.3) 53 (%45.7) 62 (%56.9) '
Isitme Kaybi
Derecesi
Hafif 0 (%0) 3 (%2.6) -
Orta 10 (%41.7) | 10 (%8.6) - )
Tleri/Cok Ileri 14 (%58.3) | 103 (%88.8) -
Cihaz kullanim
Kontrol 0 0 109 (%100)
Tek tarafli kullannom | 24 (%100) 82 (%70.7) 0 <0.001
Iki tarafli kullanim 0 34 (%29.3) 0
Kullamim sikhigi
Asla 2 (%8.3) 2 (%1.7) -
Bazen 0 (%0) 7 (%6.0) - -
Sik sik 5 (%20.8) 16 (%13.8) -
Her zaman 17 (%70.8) | 91 (%78.4) -
Anne egitimi
Ilkokul 7 (%29.2) 58 (%50) 23 (%21.1)
Ortaokul 3 (%12.5) 12 (%10.3) 22 (%20.2)
Lise 10 (%41.7) | 31 (%26.7) 33 (%30.3) <0.001
Lisans 4 (%16.7) 14 (%12.1) 29 (%26.6)
Lisansiistii 0 (%0) 1 (%0.9) 2 (%1.8)
Gelir Diizeyi
Diistik 4 (%16.7) 22 (%19) 6 (%5.5)
Orta 17 (%70.8) | 90 (%77.6) 91 (%83.5) 0.008
Yiiksek 3 (%12.5) 4 (%3.4) 12 (%11.0)
Medeni durum
Evli 24 (%100) | 107 (%92.2) | 101 (%92.7) 0.375
Bosanmig 0 (%0) 9 (%7.8) 8 (%7.3) '

Ort: Ortalama; SS: standart sapma

4.2. Gecerlik Calismasi Sonuclari

4.2.1. Yap1 Gegerligi ve Ayiric1 Gegerlik Degerlendirmesi

Faktor Analizi

HEAR-QL olgeginin Cocuk ve Ergen versiyonlarinin yapi gecerligini

sinamak i¢in dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizinde minimum
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gozlem/madde oranmin en az 10’a 1 oraninda olmasi Onerildiginden (63) anketin
yapt gegerligini belirleyebilmek amaciyla HEAR-QL-26 o6lgegi icin 249 ¢ocuk
katilimct (26 madde) ve HEAR-QL-28 igin 249 ergen katilimer (28 madde) olmak
tizere 498 katilimci dahil edilmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismanin HEAR-QL-26
cocuk versiyonu ve HEAR-QL-28 ergen versiyonunun faktdr yapisinin orijinal faktor
sayisina uyumlu olup olmadig1 ise Dogrulayict Faktor Analizi ile test edilmistir.
HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu ve HEAR-QL-28 ergen versiyonunun orijinal
hallerinde agiklayic1 faktdr analizi daha Once yapildigi igin faktdr sayist belli
oldugundan HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonunun 3 boyutu (¢evre, etkinlik, duygular)
altinda toplanan 26 ifadesi i¢in ve Hear-QL-28 ergen versiyonunun 4 boyutu (isitme
kosullar1, sosyal etkilesimler, okul zorluklar1 ve duygular) altinda toplanan 28 ifadesi
icin bu calismada dogrulayici faktoér analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi
Oncesinde ise verilerin uygun olup olmadigint denetlemek icin Bartlett Kiiresellik

Testi ve Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi gerceklestirilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu ve HEAR-QL-28 ergen versiyonu igin
Bartlett kiiresellik testi ve Kaiser meyer olkin sonuglari

HEAR-QL-26 Cocuk versiyonu HEAR-QL-28 Ergen Versiyonu
Kaiser-Meyer-Olkin 0.958 Kaiser-Meyer-Olkin 0.962
Orneklem uygunlugu Olgiisii Orneklem uygunlugu Olgiisii
Bartlett’in Yaklasik Ki- 6142.30 Bartlett’in Yaklasik Ki- 5803.05
Kiiresellik Kare Degeri Kiiresellik Kare Degeri
Testi Serbestlik 325 Testi Serbestlik 273

Derecesi Derecesi
p degeri <0.001* p degeri <0.001*
*p<0.05

Tablo 4.4’de incelendigi tizere; HEAR-QL-26 cocuk versiyonu ile ilgili
olarak KMO orneklem uygunlugu olclisii 0.958 olarak hesaplanmistir. Bartlett
Kiiresellik Testi 6142.30, serbestlik derecesi (df) ise 325 olarak bulunmustur. Bartlett
testi sonucunun anlamli olmas1 (p<0.001), dlgek maddeleri arasindaki korelasyonun
varligin1 ortaya koymakta ve elde edilen veri setinin uygun oldugunu gostermektedir.
Yani KMO degerinin 0.90 ile 1.00 arasinda olmasit Orneklem biiyiikl{igiiniin

miitkemmel oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde; HEAR-QL-28 ergen versiyonu
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icin de KMO 6rneklem uygunlugu 6lgiisti 0.962, Bartlett testinin sonucu da p<0.001
diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu sonu¢ da HEAR-QL-28 ergen versiyonu
maddeleri arasinda korelasyon oldugunu belirtmekte ve faktor analizinin uygun
oldugunu gostermektedir.

Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayict faktér analizleri ile kurulan modellerin verilere uyumunun
degerlendirilmesinde 2 (ki- kare), y2/sd, RMSEA, GFI, AGFI ve CFI gibi uyum
indekslerine bakilarak degerlendirme yapilmistir (64). Elde edilen uyum indekslerine

iligkin sonuglar Tablo 4.5’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.5. Olgeklere iliskin elde edilen uyum indeksleri
Olcek 12 y2/sd | RMSEA | GFI AGFI CFlI

Hear-QL-26
614.01 | 2.18 0.069 0.89 0.83 0.98
Cocuk Versiyonu

Hear-QL-28

Ergen Versiyonu

668.68 | 2.10 0.066 0.93 0.95 0.99

¥2/sd oraninin 3’iin altinda deger almas1 miikkemmel model uyumuna karsilik
gelmektedir (65). RMSEA degerinin 0.05 ile 0.08 deger araliginda olmasi verinin
modele kabul edilebilir uyumunu ifade etmektedir. CFI icin 0.95 ve istii iyi uyumu
ifade ederken, GFI i¢in 0.90 ile 0.95 aralig1 kabul edilebilir uyumu belirtmektedir.
AGFI iginde 0.85 ve yukarisinin model veri uyumu i¢in kabul edilebilir, 0.90 ve
lizerinin ise iyl uyuma sahip oldugu bilinmektedir. HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu
icin elde edilen dogrulayici faktor analizi uyum istatistiklerine gore; uyum indeksleri
[¥2=614.01, sd=281, P<0,001], (¥2/sd)=2.18, RMSEA=0.069, CFI= 0.98, GFI=0.89,
AGFI=0.83, NFI=0.98, PGFI=0.67 ve IFI=0.99 olarak hesaplanmistir. Uyum 1iyiligi
indeksleri incelendiginde, GFI, AGFI'nin kabul edilebilir uyumun (<0.90) altinda
olmasina ragmen; RMSEA, CFI ve diger indekslerin ise miikemmel uyumu temsil
ettigi goriilmistiir. HEAR-QL-28 olgeginin Ergen versiyonu i¢in elde edilen
dogrulayici faktor analizi uyum istatistiklerine gore; uyum indeksleri [x2=668.68,
sd=317, P<0,001], (x2/sd)=2.10, RMSEA=0.066, CFI= 0.99, GFI=0.93, AGFI=0.95
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olarak hesaplanmistir. Uyum iyiligi indeksleri incelendiginde, RMSEA’nin iyi
uyumu (<0.08) belirttigi; AGFI, GFI'nin kabul edilebilir uyuma yakin oldugu, x2/sd
ve CFI’nin ise milkemmel uyumu temsil ettigi gézlenmistir.

HEAR-QL-26 cocuk versiyonunun dogrulayict faktor analizi sonucu Sekil
4.1.’de; HEAR-QL-28 ergen versiyonunun dogrulayici faktdr analizi sonucu Sekil
4.2.°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1. HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonunun dogrulayici faktor analizi sonucu
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Sekil 4.2. HEAR-QL-28 ergen versiyonunun dogrulayici faktor analizi
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Yap1 gecerligine dogrulayici faktor analizine ek olarak klinik ve demografik

Ozelliklere gore HEAR-QL toplam puami ve alt faktorleri arasindaki farklilik

incelenerek de bakilmistir. HEAR-QL-26 cocuk versiyonuna iliskin sonuglar Tablo

4.6’da verilmistir.

Isitme kayb1 olan ¢ocuk katilimcilar ve normal isiten gocuk katilimcilar

arasinda c¢evre,

faaliyet,

duygu ve toplam puanlar agisindan anlaml

fark

belirlenmistir (p<0.001). Isitme kayb1 olan ¢ocuk katilimcilarin ortalama puanlari

normal isiten ¢ocuk katilimcilardan anlamli derecede daha diisiiktiir (HEAR-QL-26

cocuk versiyonu toplam puan isitme kayipl katilimeilar i¢in ortalama: 64.70, normal

isiten katilimcilar icin ortalama: 97.67. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda dort

kategori puani ortalamast acisindan fark bulunmamaistir (p=>0.05).

Tablo 4.6. Demografik ve klinik parametrelere gore HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu
olgek puani ve alt faktorlerinin dagilimi

HEAR-QL-26 Toplam Puan ve Alt Faktorler
HEAR-QL HEAR-QL HEAR-QL
HEAR-QL Cevre Faaliyet Duygu Toplam
Kontrol N 119 119 119 119
Ort+£SS 94.90+7.28 98.94+4.31 99.17+2.67 97.67+3.80
[daglim aralig] [69.23-100.00] |  [70.83-100.00] | [82.14-100.00] | [79.84-100.00]
Cahsma N 130 130 130 130
Ort£SS 57.82+20.80 73.94+20.40 62.33+24.06 64.70+18.66
[dagilim araligi] [.00-100.00] [8.33-100.00] [.00-100.00] |  [5.16-100.00]
P Degeri <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
ICinsiyet
Kadin N 138 138 138 138
Ort+SS 75.80+£23.71 86.83+17.55 80.45+24.39 81.03+20.01
[daglm araligi] [5.77-100.00] |  [33.33-100.00] [.00-100.00] | [23.72-100.00]
Erkek N 111 111 111 111
Ort£SS 75.22+25.31 84.72+21.79 79.31+26.68 79.75+23.20
[dagilim araligi] [.00-100.00] [8.33-100.00] |  [3.57-100.00]|  [5.16-100.00]
P Degeri 0.913 0.821 0.991 0.967
iK Lateralite
INormal N 119 119 119 119
Ort£SS 94.90+7.28 98.94+4.31 99.17+2.67 97.67+3.80
[dagilim aralig] [69.23-100.00] |  [70.83-100.00] | [82.14-100.00]| [79.84-100.00]
lUnilateral N 18 18 18 18
Ort£SS 59.29+22.09 73.61+18.57 58.33+24.49 63.74+18.72
[dagilim araligi] [19.23-90.38] | [29.17-100.00]|  [3.57-100.00]|  [27.05-95.51]
IBilateral N 112 112 112 112
Ort+SS 57.58+20.68 73.99+20.75 62.974+24.04 64.85+18.74
[dagilim aralig] [.00-100.00] [8.33-100.00] [.00-100.00] |  [5.16-100.00]
P Degeri <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

IK: isitme kaybi; N: érneklem sayisi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; HEAR-QL: Dinleme Ortamlar1 ve

Yansimalariimn Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi; *:p<0.05
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Normal isitme, unilateral ve bilateral isitme kaybi i¢in hem toplam HEAR-
QL-26 cocuk versiyonu puani hem de alt faktorleri icin anlamli farklilik gostermistir
(p<0.001, Tablo 4.6). Yapilan ikili karsilastirma testlerine gore; g¢evre faktori
ortalama puanindaki fark kontrol grubu ile c¢alisma grubu arasindan
kaynaklanmaktadir (p<0.001: normal isitme-unilateral IK; p<0.001: normal isitme-
bilateral IK). Ancak unilateral ve bilateral IK olanlarin ¢evre puanlari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (ortalama fark= 1.70; p= 0.950). Faaliyet ve duygular alt
puanlart icin de gruplar arasi farklilik kontrol ile calisma grubu arasindan
kaynaklanmaktadir (p<0.001). Bilateral ve unilateral iK olanlarin faaliyet (p=0.994)
ve duygu (p= 0.738) alt faktorli arasindaki fark sirasiyla 0.384 ve 4.644 olarak
bulunmustur (p>0.05). Toplam HEAR-QL-26 puami dikkate alindiginda ikili
karsilastirma sonucunda yine farkliligin kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda
oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Buna ragmen; bilateral ve unilateral IK grubun
toplam HEAR-QL-26 puani arasindaki ortalama fark anlamli bulunmamistir (p=
0.971). Bu bulgular dogrultusunda; isitme ile ilgili HEAR-QL-26 c¢ocuk
versiyonunun tiim alt boyutlar1 ve toplam puani agisindan normal isiten, unilateral ve
bilateral isitme kayipli cocuklar1 puan ortalamalar1 yoniinden ayirt edebilmektedir.

Isitme kayb1 derecesine gore karsilastirmalar isitme kaybi hafif olan sadece 1
cocuk katilimci oldugundan orta ve ileri/cok ileri derece isitme kayipli cocuk
katilimcilar arasinda yapilmistir. Sonuca gore orta ve ileri/cok ileri derecede IK olan
gruplarin puanlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Kullanilan cihaz tiiriine
gbre tiim puanlar a¢isindan anlamli fark bulunmustur (p<0.001). ikili karsilastirma
sonucunda; igitme cihazi (61,95+17,43), koklear implant (57.05+21.77) ve bimodal
(55.36x18.71) kullanimda olanlarin puanlarinin hi¢ cihaz kullanmayanlara gore
(94.59+8.01) anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (her ii¢ ikili karsilastirma
i¢in p<0.001). Isitme kayb1 derecesi ve kullanilan cihaz tiiriine gore HEAR-QL-26

cocuk versiyonun 6l¢ek puani ve alt faktdrlerin dagilimi Tablo 4.7’ de verilmistir.
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Tablo 4.7. Isitme kayb1 derecesi ve kullanilan cihaz tiiriine gére HEAR-QL-26 ¢ocuk
versiyonu dlgek puani ve alt faktorlerinin dagilimi

HEAR-QL-26 Toplam Puan ve Alt Faktorler

HEAR-QL HEAR-QL HEAR-QL HEAR-QL
Isitme Kaybi Derecesi Cevre Faaliyet Duygu Toplam
Hafif N 1 1 1 1

Ort=SS 86.53 100.00 100.00 95.51
[dagilim araligl] | 86.54-86.54 100.00-100.00 ([ 100.00-100.00 95.51-95.51
Orta N 14 14 14 14
%“%Sls Ve | 66:07+13.63 81.54+15.13|  66.32+20.43 71.31=12.99
[dagihm arah@i] ' 45 18_94 23 45.83-100.00|  39.29-100.00 44.40-85.94
Tleri/Cok fleri N 115 115 115 115
Ort£SS | 56.57+21.24 72.78+20.74 | 61.52+24.34 63.62+18.98
[dagilim aralig1] .00-100.00 8.33-100.00 .00-100.00 5.16-100.00
P Degeri 0.060 0.160 0.625 0.150
Kullanilan Cihaz
Hicbiri N 120 120 120 120
Ort+SS 94.59+8.01 98.88+4.34 99.00+3.26 97.49+4.27
[dagilim aralig] 15076636 70.83-100.00|  78.57-100.00 75.98-100.00
isitme cihazi N 14 14 14 14
Ort+SS 61.95+17.43 78.27+14.72|  59.184+23.42 66.46+15.99
[dagilim araligt] | 19.23-84.62 45.83-100.00 3.57-100.00 27.05-85.74
Koklear N 88 88 88 88
implant Ort+SS 57.05+21.77 71.494+21.00 61.48+24.29 63.34+£19.52
[dagilim araligi] .00-100.00 8.33-100.00 .00-100.00 5.16-100.00
FM sistem N 3 3 3 3
Ort+SS 80.76+17.09 80.55+16.83 |  72.61+25.33 77.98+17.36
[dagilim araligi] | 61.54-94.23 70.83-100.00 [ 50.00-100.00 60.79-95.51
Bimodal
Kkullanm N 24 24 24 24
(IC+KI) Ort+SS 55.36+18.71 78.81420.95 | 653242461 66.50+17.35
[dagilim araligi] | 19.23-96.15 25.00-100.00 3.57-96.43 23.08-93.68
P Degeri <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

N: 6rneklem sayisi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; HEAR-QL: Dinleme Ortamlari ve Yansimalarinin Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi; *:p<0.05

Anne egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmada; sadece duygu alt faktorii

i¢in anlamh fark bulunmustur (p=0.021). Egitimi ilkokul diizeyinde olanlarin duygu

ortalama puani (74.17£26.40), lisans mezunu olanlara goére (86.33+20.24) daha

diisiiktiir. Cocuklara iliskin HEAR-QL-26 versiyonunun toplam ve alt puanlar

arasinda medeni durum ve gelir diizeyi kategorileri agisindan farklilik bulunmamistir

(p=>0.05). Anne egitim diizeyi, aile gelir diizeyi ve medeni duruma goére HEAR-QL-

26 cocuk versiyonun Ol¢ek puani ve alt faktorlerin dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Anne egitim diizeyi, aile gelir diizeyi ve medeni duruma gore HEAR-QL-
26 cocuk versiyonun 6l¢ek puani ve alt faktorlerin dagilimi

HEAR-QL-26 Toplam Puan ve Alt Faktorler

HEAR-QL HEAR-QL HEAR-QL HEAR-QL
Anne Egitim Diizeyi Cevre Faaliyet Duygu Toplam
flkokul N 66 66 66 66
Ort£SS 71.09+24.72 82.13+21.96 74.17426.40 75.79422.63
[dagilim araligi] .00-100.00 8.33-100.00 .00-100.00 5.16-100.00
Ortaokul 34 34 34 34
Ort+SS 71.38+27.42 82.84421.65 80.77+26.33 78.33+22.78
[dagilim araligi] 5.77-100.00 33.33-100.00 3.57-100.00|  31.32-100.00
Lise N 55 55 55 55
Ort+SS 75.90+24.73 84.31+20.84 75.00+29.22 78.40+23.59
[dagilim aralig] 19.23-100.00 25.00-100.00 3.57-100.00  23.08-100.00
Lisans N 80 80 80 80
Ort+SS 80.48+21.87 90.05+15.37 86.33+£20.24 85.62+17.80
[dagilim araligi] 21.15-100.00 25.00-100.00|  28.57-100.00|  30.04-100.00
N 14 14 14 14
Lisansisti  or¢1SS 77.06+25.21 93.45+13.04 88.01+20.47 86.17+18.15
[dagilim araligi] 32.69-100.00 58.33-100.00|  35.71-100.00 |  42.25-100.00
P Degeri 0.166 0.171 0.021* 0.085
Gelir Diizeyi
Diisiik N 32 32 32 32
Ort+SS 69.23+24.72 80.59+22.34 70.94+32.12 73.59+24.94
[dagilim araligi] 19.23-100.00 33.33-100.00 3.57-100.00  27.05-100.00
Orta N 200 200 200 200
Ort+SS 76.42+24.43 86.50+19.04 81.03+24.21 81.31420.87
[dagilim aralig] .00-100.00 8.33-100.00 .00-100.00 5.16-100.00
Yiiksek N 17 17 17 17
Ort+SS 77.14422.73 88.72+19.36 84.03+22.48 83.30£20.07
[dagilim araligi] 28.85-100.00 25.00-100.00|  28.57-100.00  30.04-100.00
P Degeri 0.141 0.227 0.197 0.112
Medeni Durum
Evli N 240 240 240 240
Ort+SS 75.40+24.37 85.65+19.69 79.71425.17 80.25+21.40
[dagihm aralig] .00-100.00 8.33-100.00 .00-100.00 5.16-100.00
Bosanmis N 9 9 9 9
Ort+SS 79.48+25.99 92.12+14.50 86.11£31.76 85.90+23.64
[dagilim araligi] 19.23-100.00 58.33-100.00 3.57-100.00|  27.05-100.00
P Degeri 0.604 0.310 0.206 0.406

N: 6rneklem sayisi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; HEAR-QL: Dinleme Ortamlari ve Yansimalarinin Yagam

Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi; *:p<0.05

HEAR-QL-28 ergen versiyonun gruplar arasi puan farkliliklar1 Tablo 4.9°da

gosterilmistir. Isitme kayb1 olan ergen katilmcilarin tim boyutlardaki ortalama

puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0.001). Ergenler icin

olan Ol¢ek puanlar1 sosyal etkilesim alt faktorii disinda, diger tiim alt faktor
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ortalamalar1 kadin ve erkek katilimcilar arasinda farkli elde edilmistir (p<0.05).
Kadin katilimcilarin isitme kosullari, duygular ve toplam ortalama puanlar1 erkek
katilimcilara gore daha disik elde edilmistir. Ergen formu lateralite
karsilastirmasinda kontrol, unilateral ve bilateral isitme kayipli gruplar arasinda tiim
alt faktorler ve toplam HEAR-QL-28 puani acgisindan anlaml farklilik bulunmugtur
(p<0.001). Bu bulgular dogrultusunda; isitme ile ilgili HEAR-QL-28 ergen versiyonu
tiim alt boyutlar1 ve toplam puani agisindan unilateral, bilateral ve normal ergenleri
puan ortalamalar1 yoniinden ayirt edebilmektedir.

Ikili karsilastirmalara gore; {ic grup arasindaki farklilik kontrol grubu ile
unilateral isitme kayipli ergen katilimcilar ve kontrol grubu ile biltaral isitme kayiplt
ergen katilimcilar arasindan kaynaklanmaktadir. Sadece isitme kosullari alt dlgegi
icin her ii¢ grup da birbirinden anlamli derecede farklilik géstermektedir (unilateral-

bilateral aras1 p=0.028; diger ikisi p<0.001).
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Tablo 4.9. HEAR-QL-28 ergen versiyonunun demografik ve klinik ozellikler ile
karsilastirma sonuglari

Hear-QL-28 Toplam Puan ve Alt Faktorler

HEAR-QL | HEAR-QL | HEAR-QL ) )
Wime | Sowal | Okl | HEAR-QL | HEAR-QL
Kosullar Etkilesimler Zorluklan Y9 P
Kontrol Grubu N 109 109 109 109 109
Ort+SS 90.50+11.00 98.16+5.60 |  98.63+4.50|  98.15+5.76 96.36+5.42
g‘rl:ﬁ;:]m 54.17-100.00 | 75.00-100.00 [ 75.00-100.00 | 62.50-100.00| 71.43-100.00
Calisma Grubu 140 140 140 140 140
Ort+SS 56.8441930 | 67.83+2428| 5543+2589| 60.84+2320| 60.23+19.74
[dagilim .00-100.00 .00-100.00 .00-100.00|  .00-100.00| 14.17-100.00
aralig1]
P Degeri <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
Cinsiyet
Kadm N 126 126 126 126 126
Ort+SS 67.39424.02 |  78.88+25.03| 70.91+2942| 72.07+27.82| 72312441
gf:‘lgl;:]m .00-100.00 .00-100.00 .00-100.00|  .00-100.00| 14.17-100.00
Erkek N 123 123 123 123 123
Ort+SS 76.55-21.50 | 84.08-22.28| 77.78-28.10| 83.13-22.00| 80.64-21.82
gf:‘lgl;:]m 25.00-100.00 | 17.86-100.00 |  7.14-100.00 | 25.00-100.00| 30.36-100.00
P Degeri 0.004* 0.140 0.062 0.001* 0.011*
iK Lateralite
Kontrol N 109 109 109 109 109
Ort+SS 90.50+11.00 98.16+5.60 |  98.63+4.50|  98.15+5.76 96.36+5.42
gf;ﬁ;:?l 54.17-100.00 | 75.00-100.00 [ 75.00-100.00 | 62.50-100.00| 71.43-100.00
Unilateral N 24 24 24 24 24
Ort+SS 66.66£19.62 |  76.78+20.74| 63.54+27.17| 69.27+2539|  69.06+20.24
gf;ﬁ;:?l .00-91.67| 32.14-100.00 .00-100.00| 3.13-100.00 14.17-97.02
Bilateral N 116 116 116 116 116
Ort+SS 54.81+18.68 | 65.97+24.62| 53.75+2541| 59.10:22.45| 58411921
[dagilim .00-100.00 .00-100.00 .00-100.00|  .00-100.00| 14.99-100.00
aralig1]
P Degeri <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

N: émek].em say1st; Orti ortalama; SS: standart sapma; HEAR-QL: Dinleme Ortamlari ve Yansimalarinin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi; *:p<0.05

Isitme kayb1 derecesine gdre gruplar arasinda tiim alt faktorler ve ortalama

puan agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Sosyal etkilesim puani

orta derecede isitme kaybi olan katilimcilarda (78.75), ileri/cok ileri derecede isitme

kayb1 olan katilimcilara gore (65.50) anlamli derecede yiiksektir (p=0.021). Benzer

sekilde okul zorlugu icin orta derecede isitme kaybi olan ergen katilimcilarin

ortalama puami 69.28, ileri/cok ileri derecede isitme kaybi olan katilimcilarin

puanindan (52.62) anlamh diizeyde yiiksektir (p=0.009). Duygu alt boyutu i¢in orta
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derecede igitme kaybi olan katilimeilarin puani (72.03), ileri/gok ileri derecede igitme
kayb1 olan katilimcilarin puanindan (58.65) anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.008).
Toplam puan dikkate alindiginda ise yine orta derecede isitme kaybi olan
katilimeilarin puani (71.05) ileri/cok ileri derecede isitme kaybi olan katilimcilarin
puanindan (57.99) anlamli diizeyde yiiksek elde edilmistir (p=0.003). HEAR-QL-28
ergen versiyonu puanlarinda cihaz kullanimi farkliliklart incelendiginde; tiim
puanlarin gruplar aras1 farkliligi anlamli bulunmustur (p<0.001). ikili karsilastirma
sonuclarina gore; tiim alt faktorlerde ve toplam ortalama oOlgekteki farkliliklarin
kontrol grubu-unilateral kullanim ve kontrol grubu-bilateral kullanim arasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir (p<0.001). Isitme kaybi derecesi ve kullanilan cihaz
tiiriine gore HEAR-QL-28 ergen versiyonu 6l¢ek puani ve alt faktorlerinin dagilimi

Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10. Isitme kayb1 derecesi ve kullanilan cihaz tiiriine gére HEAR-QL-28
ergen versiyonu 0l¢ek puani ve alt faktorlerinin dagilimi

Hear-QL Toplam Puan ve Alt Faktorler

HEAR-QL HEAR-QL
sitme Sosyal HEAR-QL HEAR-QL | HEAR-QL
iK Derece Kosullari Etkilesimler [Okul Zorluklar Duygular Toplam
Hafif N 3 3 3 3 3
Ort+SS 72.22+41.10| 85.71224.74|  72.61x47.42| 71.87+40.86 | 75.60+38.47
g‘rl:ﬁ;:]m 25.00-100.00 | 57.14-100.00| 17.86-100.00| 25.00-100.00 |31.25-100.00
Orta N 20 20 20 20 20
Ort+SS 64.16+2134| 78751852 | 69.28+25.68 | 72.03+22.70 | 71.05+18.65
[dagilim .00-91.67| 42.86-100.00| 7.14-100.00| 3.13-100.00 | 14.17-96.13
aralig1]
fleri/Cok ileri ('\)‘ LSS 117 117 117 117 117
[agium | 551951802 65.50424.61 | 52.62424.65 | 58.65:2242 | 57.9918.78
&l .00-91.67|  .00-100.00 .00-100.00 .00-100.00 | 14.99-97.02
aralig1]
P Degeri 0.293 0.033* 0.014* 0.040* 0.009*
Cihaz tiiri
Kontrol N 109 109 109 109 109
Ort+SS 90.50+11.00|  98.16+5.60 98.63+4.50 |  98.15+5.76 | 96.36+5.42
gf:ﬁ;ll]m 54.17-100.00 | 75.00-100.00| 75.00-100.00| 62.50-100.00 |71.43-100.00
Tek taraﬂl kullamm N 105 105 105 105 105
Ort+SS 56.94+20.10 | 66.70+24.86 | 55.13+25.95| 60.32+22.64 | 59.77+19.99
gf:ﬁlglll]m .00-100.00|  .00-100.00 .00-100.00 .00-100.00 |14.17-100.00
iki tarafli kullanom N 35 35 35 35 35
Ort+SS 56.54+16.94 | 71.22422.45| 56.32426.05| 62.41+25.09 | 61.62+19.18
g‘:;ﬁ;ll]m 25.00-91.67 .00-100.00|  3.57-100.00| 9.38-100.00 | 17.82-95.57
P Degeri <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

N: 6rnek}.em sayisi; Ol‘ts. ortalama; SS: standart sapma; HEAR-QL: Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarmin Yagam
Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi; *:p<0.05

HEAR-QL-28

ergen

versiyonunda

kullanim

siklig

gruplari

karsilastirildiginda; gruplar arasi sadece duygular alt faktorii ortalamasinda anlamli

farklihk bulunmustur (p=0.012). ikili karsilastirma sonuglarinda; kullanim siklig
bazen olanlarin asla (p=0.018), sik sik (p=0.039) ve her zaman (p=0.023) olarak

cevaplayanlardan daha diisiik puana sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11). Anne

egitim diizeyi i¢in yapilan karsilastirmada; tiim alt faktorler ve toplam ortalama puan

acisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ikili karsilastirmalara gore; isitme

kosullart alt faktorii icin bu fark ilkokul ile ortaokul (p= 0.02), ilkokul ile lisans

(p=0.002) ve ilkokul ile lisansiistii (p= 0.002) arasindan kaynaklanmaktadir. Sosyal

etkilesim alt faktoriindeki farkliligin ise ilkokul-lisans (p<0.001) ve ilkokul-

lisansiistii (p=0.003) arasinda oldugu bulunmustur. Okul zorlugu alt faktoriine gore
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ilkokul-ortaokul ve ilkokul-lisans egitim diizeyleri arasinda anlamli fark tespit

edilmistir.

Tablo 4.11. Kullanim siklig1 ve anne egitim diizeyine gore HEAR-QL-28 ergen

versiyonun Olgek puani ve alt faktorlerin dagilimi

Hear-QL Toplam Puan ve Alt Faktorler
HEAR-QL HEAR-QL HEAR-QL HEAR-QL HEAR-QL
Isitme Sosyal Okul Zorluklar: Duygular Toplam

Kullanim Sikhi1 Kosullar1 Etkilesimler u ! Y9 P

Asla N 4 4 4 4 4
Ort+SS 58.33+44.09 83.03+25.31 65.17+44.45 | 742124748  70.19+39.51
g‘ri;‘ﬁ;g“ .00-100.00|  46.43-100.00 7.14-100.00|  3.13-100.00| 14.17-100.00

[Bazen N 7 7 7 7 7
Ort+SS 53.57+15.10 73.97424.10 48.46£2598 |  36.60+14.17|  53.15+14.54
gcrl:ﬁ;ﬁl 37.50-79.17|  42.86-100.00 21.43-96.43|  18.75-50.00 39.21-81.40

Sik sik
N 21 21 21 21 21
Ort+SS 60.31+20.52 67.17+29.85 56.12+28.95| 62.20+25.34 61.45+23.79
[dagilim 25.00-91.67 7.14-100.00 7.14-100.00|  9.38-100.00 14.99-95.83
araligi]

IHer zaman
N 108 108 108 108 108
Ort+SS 56.32+:18.29 66.99+23.17 553942477 61.66:21.42]  60.09+18.36
[dagilim .00-91.67 .00-100.00 .00-100.00 .00-100.00 16.07-97.02
araligi]

P degeri 0.829 0.544 0.784 0.014 0.662

Anne

egitimi

[lkokul N 88 88 88 88 88
Ort+SS 64.41424 34 71.70+28.05 625243135 68.57428.17]  66.80+25.46
gj‘;‘ﬁ;ﬁm 00-100.00 00-100.00 00-100.00|  .00-100.00|  14.99-100.00

Ortaokul N 37 37 37 37 37
Ort+SS 80.51420.15 84.94423 34 83.59+22.84 | 81.33+2726|  82.59+22.06
gﬂ:ﬁ;:? 37.50-100.00 |  17.86-100.00| 28.57-100.00| 25.00-100.00| 30.36-100.00

Lise N 74 74 74 74 74
Ort+SS 71.73+24.11 82.81220.20 75.04+28.01 |  77.53x23.55|  76.78+22.32
gﬂ:ﬁ;:? .00-100.00|  32.14-100.00 .00-100.00| 3.13-100.00| 14.17-100.00

Lisans N 47 47 47 47 47
Ort+SS 78.51+18.47 93.13+12.69 89.07+20.89 | 90.44+15.69|  87.79+15.27
gﬂ:ﬁ;‘? 25.00-100.00|  53.57-100.00 17.86-100.00| 34.38-100.00| 41.74-100.00

Lisansusti N 3 3 3 3 3
Ort+SS 85.41+7.97 95.53+6.76 87.50422.68 | 8593+14.54|  88.59+11.85
5:5211?1 75.00-91.67| 85.71-100.00| 53.57-100.00| 71.88-100.00 71.54-97.14

P Degeri 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

N: 6rnek}.em say1st; Ort;. ortalama; SS: standart sapma; HEAR-QL: Dinleme Ortamlari ve Yansimalarinin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi; *:p<0.05
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Yapilan karsilastirmalarda Tablo 4.11°de goriilecegi lizere annesi ilkokul

egitim diizeyindekilerin puanlari, diger egitim diizeylerine gore daha diistiktiir. Gelir

diizeyine gore gruplar arasinda tiim alt faktorler ve toplam puan agisindan anlamli

farklilik elde edilmistir (p<0.05). Ikili karsilastirmalara gore, isitme kosullar1 ve

duygular alt faktdr puanlarinda tiim gelir gruplar arasinda fark anlamli bulunmustur

(p<0.05). Sosyal etkilesim, okul zorlugu ve toplam puan dikkate alindiginda, diisiik-

orta ve diisiik-yliksek gelir gruplar arasi1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmigtir (p<0.05). Medeni duruma gore ise alt faktorler ve toplam puan

acisindan anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.12. Aile gelir diizeyi ve medeni duruma gére HEAR-QL-28 ergen
versiyonun Ol¢ek puani ve alt faktorlerin dagilimi

Hear-QL Toplam Puan ve Alt Faktorler
e HEAR-QL | HEAR-QL | HEAR-QL HEAR-QL | HEAR-QL
|Gelir Diizeyi Isitme Sosyal Okul Duygular Toplam
Kosullar1 Etkilesimler | Zorluklar:

Diisik N 32 32 32 32 32
Ort+SS 57.16224.84 |  69.86+22.38 | 54.24429.63| 65.82+25.17| 61.77+23.60
[dagilim araligi] .00-100.00 | 21.43-100.00| 7.14-100.00| 3.13-100.00| 14.17-100.00
N 198 198 198 198 198

Orta Ort+SS 72.99422.57|  82.66+23.97 | 76.87+28.17| 78.37+25.61| 77.72+23.07
[dagilim arahig] .00-100.00 .00-100.00 | .00-100.00|  .00-100.00 | 14.99-100.00

Yiksek N 19 19 19 19 19
OrtsSS 1 86.6241336| 88.72+18.06 | 88.72+19.46| 90.13+18.52| 88.54+15.87
[dagilim araligi] 154 17.100.00| 42.86-100.00 | 28.57-100.00| 31.25-100.00 | 39.21-100.00

P Degeri <0.001* 0.005* <0.001* 0.002* <0.001*

Medeni durum

Evli N 232 232 232 232 232
Ort+SS 72.30£23.15 |  81.36£24.02 | 74.66£29.36 | 77.50+25.81| 76.46+23.65
[dagilim aralii] .00-100.00 .00-100.00| .00-100.00|  .00-100.00| 14.17-100.00

[Bosanmis N 17 17 17 17 17
Ort+SS 68.13+24.82 |  83.61£20.59 | 78.36£23.36| 79.96+22.99| 77.51+21.37
[dagilim araligi] |37.50-100.00 | 35.71-100.00 | 35.71-100.00 | 25.00-100.00] 40.18-100.00

P Degeri 0.476 0.707 0.613 0.703 0.858

N: orneklem sayisi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; HEAR-QL: Dinleme Ortamlart ve Yansimalarinin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi; *:p<0.05
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4.2.2. Katihmeilarin HEAR-QL ve CIYKO Sonuglarinin Analizi

Cocuk ve ergenler iizerinde uygulanan hem referans 6l¢ek olarak aldigimiz
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) hem de HEAR-QL-26 ve HEAR-QL-
28 isitme ile ilgili 6lgeklerin toplam ortalama puanlari normal isitmeye sahip ve
isitme kayipli katilimecilar arasinda karsilastirilmis ve sonucglart Sekil 4.3’te
gdsterilmistir. Sonuglara gore hem gocuklarn hem de ergenlerin CIYKO ve HEAR-
QL toplam puanlar1 isitme kayipli bireylerde normallere gore azalmis olarak
bulunmustur. Bu bulgu o6l¢eklerimizin gruplari birbirinden ayiric1  giiclinii
belirtmektedir.

HEAR-QL-26 ve CIYKO puanlar tiim ¢ocuk katilimeilar dikkate alindiginda
orta diizeyde anlamli bir iliskiye (= 0.608, p<0.001); sadece isitme kayiph
katilimcilarda ise (r=0.560, p<0.001) yine orta diizeyde ve anlamli bir iligkiye sahip
oldugu bulunmustur. Sadece kontrol grubu dikkate alindiginda ise bu iki Olgek
arasinda zayif diizeyde bir korelasyon (= 0.291, p=0.001) elde edilmistir.
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Sekil 4.3. A. Cocuklar i¢in CIYKO ve HEAR-QL-26 6lgek toplam puan
karsilastirmast; B. Ergenler i¢cin CIYKO ve HEAR-QL-28 6lcek toplam
puan karsilagtirmasi
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Son olarak, ¢cocuk ve ergenler i¢in her iki 6l¢egin kontrol grubunu ve isitme
kayipli grubu ayirt etme bagarisini gostermek icin ROC (Reciever Operator
Characteristics Curve) analizi uygulanmistir (Sekil 4.4.A ve Sekil 4.4.B). Sekil
4.4.A’da, HEAR-QL-26 cocuk versiyonu icin egri altindaki alan 0.984, CIYKO
referans testi i¢in ise 0.773 bulunmustur. Bu bulgu ise HEAR-QL’nin CIYKO testine
gore kontrol ve isitme kaybt olan ¢ocuklart daha iyi ayirt edebildigini
gostermektedir. Cocuklar icin; HEAR-QL-26 cocuk versiyonu testinin 90.95 kesim
noktasinda 0.954 duyarhilik ve 0.950 segicilik degerlerine sahip oldugu tespit
edilmistir. CIYKO referans testi ise 79.29 kesim noktasinda 0.738 duyarlilik ve
0.706 segcicilik degerleri saglamistir. Ergenler icin elde edilen ROC analizinde;
HEAR-QL-28 ergen versiyonu igin egri altinda kalan alan 0.972 iken; CIYKO testi
icin bu deger 0.581 bulunmustur. HEAR-QL-28 ergen versiyonunda 89.36 kesim
noktas1 i¢in 0.936 duyarlilik ve 0.939 secicilik degerleri elde edilmistir. CIYKO
testinde ise 80.39 kesim noktasinda 0.629 duyarlilik ve 0.500 secicilik degerleri

saptanmuistir.
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Sekil 4.4. A. HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu ve CIYKO testinin ROC egrisi; B.
HEAR-QL-28 ergen versiyonu ve CIYKO testinin ROC egrisi
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4.2.3. Ol¢iit Gegerligi

Olgiit gecerligini degerlendirmek amaciyla; ¢ocuklara uygulanan HEAR-QL-
26 cocuk versiyonu cevre alt faktorii ile CIYKO &lceginin baskalar1 alt faktorii
(r=0.516, p<0.001), duygular alt faktorii (r=0.434, p<0.001) ve okul alt faktori
arasinda (r=0.491, p<0.001) orta diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. HEAR-
QL-26 ¢ocuk versiyonu faaliyetler alt faktorii ile CIYKO 6lgeginin saglik-
aktivitelerim alt faktorleri arasinda (1=0.356, p<0.001) zayif diizeyde anlamli bir
iliski belirlenmistir. HEAR-QL-26 cocuk versiyonu toplam puani1 ve CIYKO toplam
puani arasindaki korelasyon ise (r=0.608, p<0.001) olarak bulunmustur. Cocuklarin
bu iki dlgekte birbirine benzer alt faktorler icin aldiklar1 puanlar arasi korelasyonlar
orta diizeyde ve anlaml iliskiyi gostermektedir.

Ergenler i¢in benzer sekilde katilimcilara hem HEAR-QL-28 ergen versiyonu
hem de CIYKO testi uygulanmistir. HEAR-QL-28 ergen versiyonu isitme kosullart
alt faktorii ile CIYKO’niin saglik ve aktivitelerim alt faktdrleri (r=0.250, p<0.001),
duygular alt faktorleri ve bagkalarr alt faktorii (r=0.426, p<0.001) arasinda (r=0.180,
p=0.004) anlamli korelasyon tespit edilmistir. HEAR-QL-28 ergen versiyonu okul
zorlugu alt faktorii ile CIYKO’niin baskalar1 alt faktorii arasinda (r=0.455, p<0.001)
anlamli korelasyon tespit edilmistir. HEAR-QL-28 ergen versiyonu sosyal etkilesim
alt faktorii ile CIYKO’niin bagkalar: alt faktorii arasinda (r=0.495, p<0.001) anlaml
iliski belirlenmistir. HEAR-QL-28 ergen versiyonu toplam puan ve CIYKO toplam
puan1 arasindaki korelasyon ise (r=0.427, p<0.001) olarak hesaplanmistir. Sonug
olarak ergenlerin de iki 6lgme araci arasindaki benzer alt faktorleri arasinda beklenen

korelasyonlar orta diizeyli ve anlamlidur.
4.3. Giivenirlik Calismasi Sonuc¢lari

Aragtirmada 119 kontrol ve 130 isitme kayb1 olan ¢ocuktan HEAR-QL-26
cocuk versiyonu ve CIYKO 6lgekleri uygulanarak veri toplanmistir. Ayrica, Test-
tekrar test yontemine gore giivenirlik hesaplamak i¢in toplam 249 katilimcinin
131’inden (%53) HEAR-QL-26 6l¢egi icin tekrar veri alinmistir. Toplam 249 ergen
katilimcinin  ise  105’ine  (%42) HEAR-QL-28 ergen versiyonu yeniden
uygulanmistir. Yeniden Olcek degerlendirmesi yapilan bireylerin orani1 (236/498)

%47 olarak belirlenmistir.
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HEAR-QL-26 ve HEAR-QL-28 olgeklerinin gecerlik sinamalarindan sonra
Ol¢ek maddelerinin birbiri ile tutarli olup olmadigini incelemek igin gilivenirlik
testleri yapilmis ve Cronbach Alpha degerleri hesaplanmistir. HEAR-QL-26 cocuk
versiyonu i¢in hem alt faktorlerin puan1 hem de tiim 6l¢ek puani dikkate alindiginda
icsel tutarlilik (0.889-0.973) yiiksek bulunmustur. HEAR-QL-28 ergen versiyonu
icin ise hem toplam puan hem de alt faktorlerin puani i¢in igsel tutarlilik degerleri
(0.907-0.977) dlgegin ¢ok iyi igsel tutarliliga sahip oldugunu belirtmektedir. HEAR-
QL olgeginin smif i¢i korelasyon katsayisina (ICC) dayali test-tekrar test giivenirligi
ise HEAR-QL-26 c¢ocuk versiyonu igin (0.892-0.981) ve HEAR-QL-28 ergen
versiyonu i¢in (0.887-0.979) giiclii-cok giiglii korelasyon araliginda belirlenmistir
(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. HEAR-QL isitme ile ilgili 6lgegin ¢ocuk ve addlesan versiyonlarinin
i¢sel tutarlilik ve test-tekrar test glivenirligi

HEAR-QL-26 Cocuk Versiyonu
H iﬁ\th;i?lle_r'th Test-tekrar test Icsel Tutarlilik
ICC % 95 GA Cronbach alpha
Cevre 0.980 0.968-0.988 0.962
Faaliyetler 0.892 0.821-0.935 0.889
Duygular 0.981 0.969-0.989 0.936
Toplam 0.980 0.966-0.988 0.973
HEAR-QL-28 Ergen Versiyonu
H iﬁ\th;i?lle_r'th Test-tekrar test Icsel Tutarlilik
ICC % 95 GA Cronbach alpha
Isitme Kosullar 0.924 0.859-0.960 0.907
Sosyal Etkilesimler 0.887 0.789-0.939 0.935
Okul Zorluklari 0.979 0.960-0.989 0.947
Duygular 0.977 0.958-0.988 0.948
Toplam 0.973 0.950-0.986 0.977
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5. TARTISMA

Isitme kayb1 cocuk ve ergenler iizerinde bilissel, psikososyal, egitim gibi bir
cok alanda olumsuz etki yaratir (32). Isitme kaybinin yarattif1 bu etkileri ortaya
cikarmak, isitme kaybinin tedavisinde izlenecek yollar1 belirlemek i¢in 6nem arz
etmektedir. Cocugun isitme kayb1 derecesi dil gelisimi ve akademik becerileri igin
yeterli olmamakla birlikte, isitme kayipli tim ¢ocuklar i¢in tek bir odyolojik
miidahale secenegi bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocugun genel refahin1 anlamli bir
sekilde degerlendirmek, isitme kaybinin ¢ocuk ve ergenin giinliik yagama; aile hayati,
arkadaslariyla olan yasantisi, okul ortami {izerindeki etkileri veya isitme kaybinin
yarattig1 yetersizlikleri belirlemek onemlidir. Ancak fonksiyonel testlerle bunlarin
belirlenmesi tam anlamiyla miimkiin degildir. Fonksiyonel degerlendirmeler yasam
kalitesini hakkinda bilgi vermemektedir (45, 46).

Isitme kayb1r hem c¢ocuk hem de yetiskin niifusun yasam Kkalitesini cesitli
sekillerde etkileyen bir durumdur. Kendi kendine yeterlilik, depresyon ve ruh hali ile
ilgilenen yetigkinlerin aksine, cocuklar ve ergenler okul, spor, akranlar1 ile uyum gibi
alanlarla daha fazla ilgilenirler. Cocuklar ve ergenler i¢in yasam kalitesi uygun
sekilde  degerlendirilmeden, ithtiyaglarma  uygun  miidahale  aldiklar
diisiiniilmemelidir. Klinisyen, cocuklar ve ergenler i¢in uygun bir degerlendirme
araciyla ¢ocugun yasam kalitesinin isitme kaybindan nasil etkilendigini, ¢ocugun ve
ergenin tercihlerini dahil edip daha etkili miidahalenin gerekli olabilecegini
degerlendirebilmektedir (2, 32).

Bu ¢alisma, Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarmimn Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi Olgegi olarak Tiirkce’ye ¢evirisi yapilan HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu ve
HEAR-QL-28 ergen versiyonu olarak bilinen iki Ol¢egin gegerlik ve giivenirlik
sonuglarini ortaya koymaktadir. Toplamda 498 katilimcinin yer aldigi; 8-12 yas
araligindaki 130 isitme kayipli, 119 normal isitmeye sahip ¢ocuktan alinan HEAR-
QL-26 verileri ve 13-18 yas araligindaki 140 isitme kayipli, 109 normal isitmeye
sahip ergenlerin HEAR-QL-28 verilerini sunmaktadir.

Calismada Tirkce’ye cevirisi yapilan HEAR-QL-26 cocuk versiyonu ve
HEAR-QL-28 ergen versiyonu Olgeklerinin giivenilir gegerli birer arag oldugu
istatistiksel analizlerle gosterilmistir. Calismamiz ana dili Tiirk¢e olan isitme kayiph

cocuk ve ergenlere 0zgii ebeveyn, 6gretmen ya da klinisyen goriisii olmadan yasam
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kalitesini bireysel olarak degerlendirilmesini saglayan ilk yasam kalitesi anketi
olmasi oOzelligi ile dikkat ¢ekmektedir. Caligmamizda isitme kayipli ¢ocuklar ve
ergenlerin isitme kaybinin yasamlari {izerinde yarattig: etkileri kendi bakis agilari ile
0z degerlendirme yaparak ifade edebildikleri goriilmistiir.

Yasam kalitesi degerlendirmesi c¢ocuklarin ve ergenlerin, sadece islevsel
durumlarini degil, ayn1 zamanda ¢ocugun ve ergenin mevcut halini nasil algiladiginm
da icerir. Klinik uygulamada yasam kalitesini degerlendirmek; cocugun fonksiyonel
degerlendirmesi ile 6znel deneyimi arasindaki iligkiyi 6lgmektir (46). Yillar i¢inde
gelisen hizmetler ile ¢cocuklarin sadece odyolojik olarak degil, ayn1 zamanda genel
olarak nasil performans gosterdiklerini takip etmek dnemlidir. Bu amacla ¢ocugun ve
ergenin yasam kalitesini degerlendiren bircok saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢egi
olusturulmustur. Bunlarin ¢ogu ¢ok cesitli popiilasyonlara uygulanabilen 6lgme
araglaridir. Ancak isitme kaybi olan g¢ocuklar ve ergenler gibi 6zel alt gruplarda
gegerlilik ve hassasiyetten yoksun olabilirler (32, 66).

Literatiirde yer alan ¢ogu ¢alismada isitme kayipli ¢ocuk ve ergenler genel
saglikla ilgili 6lgeklerle degerlendirilmistir. Bunun sonucunda isitme kaybina 6zgii
olarak degerlendiremeyen Ol¢lim araclariyla, isitme kayipli ve normal isitmeye sahip
bireyler ayirt edilememektedir. Borton ve dig. 6-17 yas araligindaki 86 c¢ocuk ve
ergenin yasam kalitesini PedsQL ile degerlendirmistir ve isitme kayipli ve normaller
arasinda anlaml bir fark elde etmemistir (67). 2010 yilinda Lovett ve ark. normal
isitmeye sahip ve isitme kayipli ¢ocuk ve ergenleri HUI3 ile degerlendirmis ve
gruplar arasinda anlamli sonuglar elde etmemislerdir (68). Loy ve dig. koklear
implant kullanan 11- 16 yas araligindaki ¢ocuklarin yagam kalitesini KINDLR ile
Olgmiistiir ancak gruplar arasinda fark elde etmemistir (69). 2012 yilinda Schick ve
dig. ise normal isiten ve isitme kayiplt 11-18 yas c¢ocukta isitme kayipli bireylere
ozgii olan bir &l¢iim aracit olan Genglik Yasam Kalitesi Enstriimani - Isitme
Engelliler ve Isitme Zorlugu Modiilii (YQOL-R, YQOL-DHH) ile yaptiklar
degerlendirmede ise isitme kayipli bireylerin daha diisilk yasam kalitesi puam
aldiklarin1 gostermistir (70). Bu bilgiler dogrultusunda isitme kayipli gocuk ve
ergenleri isitme kaybma 06zgli bir Olglim araciyla degerlendirmenin 6nemi

anlasilmaktadir.
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Onceki ¢aligmalar isitme kayipli cocuk ve ergenlere dzgii gelistirilen bir
Olcegin isitme kayiplt ve normal cocuk ve ergenleri birbirinden ayirt etmek igin
onemli oldugunu gostermektedir (1, 2, 66). Calismamizda elde ettigimiz bulgular
dogrultusunda isitme kayipli ¢ocuk ve ergenlerin yagam kalitelerinin onlara 6zgil bir
Olciim araciligiyla degerlendirilmesinin 6nemi gosterilmistir.

Isitme kayipli cocuk ve ergenleri degerlendiren ilk girisim, 2008 yilinda Amy
M. Streufertt tarafindan bir doktora tezi olarak yapilmis ve ‘“Hearing and
Environments and Reflection on Quality of Life (HEAR-QL)” i¢in pilot g¢alisma
gerceklestirilmistir (32). Ayni1 zamanda 6lgegin bir diger amaci, dogrudan ¢ocugun
doldurabilecegi ve sadece ebeveyn araciligiyla elde edilen bilgilere dayanmayan bir
dlgek olusturabilmektir. Olgek gelistirilip gegerlik ve giivenirligi ¢alisildiktan sonra
hem klinik olarak hem de arastirma amaciyla literatiirde bir ¢ok ¢alismada
kullanilmigtir (71-74).

Bilindigi kadariyla Tiirkge literatiirde isitme kayipli gocuk ve ergenlere 6zgii
yasam kalitesini degerlendiren gecerli ve giivenilir herhangi bir degerlendirme araci
bulunmamaktadir. Calismamiz bu anlamda literature katki saglayacak ilk caligma
ozelligi tagimaktadir. Bu c¢alismada HEAR-QL-26 ve HEAR-QL-28 dlgeklerinin
Tiirk¢e’ye adaptasyonu ardindan, gegerlik ve giivenirligi arastirilmistir.

Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarmimn Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi
olarak Tiirk¢eye ¢evrilen orijinal halinde HEAR-QL o6lgegi; HEAR-QL -26 ve
HEAR-QL-28 versiyonlarindan olusmaktadir. Bu ¢alismada 7-12 yas ¢ocuk ve 13-18
yas ergenleri hedef alan 6lgegin her iki versiyonunun Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik
calismasinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda HEAR-QL-26 ve
HEAR-QL-28’in gelistirildigi orijinal caligmalar ile benzer bir prosediirler takip
edilmistir. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri incelenmis, yapi, olgiit ve
ayirt edici  gegerligi  degerlendirilmis ve giivenirlige yonelik bulgular analiz

edilmistir.

Cocuk Katihmeilarin Tanimlayicl Ozellikleri ve Yasam Kalitesi Uzerine

Etkileri

Calismamiza 8-12 yas arast 130 isitme kayipli, 119 normal isiten toplamda

249 ¢ocuk katilimei dahil edilmistir. Cocuk katilimcilarin 138’1 kadin (%55.4), 11171
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erkek (%44.6); 18’inde unilateral isitme kaybi, 112’sinde ise bilateral isitme kaybi
bulunmaktadir. Caligmada unilateral ve bilateral isitme kayipli gruplarda yer alan
katilimcilarin - sayilar1 arasinda homojenlik saglamaya yonelik bir ¢alisma
yapilmamistir. HEAR-QL’in gelistirildigi her iki orijinal ¢alismada da unilateral ve
bilateral isitme kayipli ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesi agisindan fark elde
edilmemistir (1, 2). Yasam kalitesine etki eden degiskenlerin degerlendirilmesi
calismamizin temel amaci olmadigi i¢in bu hususta calismamizda isitme kayiph
cocuk ve ergenler ile normal isitmeye sahip cocuk ve ergenler arasinda
karsilastirmalar yapilmamistir. Yalnizca HEAR-QL 6lgeginin orjinal formunda yer
alan degiskenler ¢alismamizda yasam kalitesi skorlarini etkileyen degiskenler olarak
kullanilimistir.

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda isitme kayipli ¢ocuklarin
HEAR-QL-26 puanlari, tiim alt faktorlerde ve toplam ortalama puanlamada normal
isitmeye sahip cocuklara gore yasam kalitesi skorlarinin olduk¢a diisiik oldugu
belirlenmistir. Calismamizdan elde ettigimiz bu bulgu literatiirde yapilan bir¢ok
calisma ile uyumlu bulunmus, veriler literatiirii desteklemistir (71, 72, 75). Bu sonug
isitme kayipli cocuklarin sadece fonksiyonel testlerle degerlendirilmemesi
gerektigini ve yasam kalitesi degerlendirmesinin sonrasinda buna uygun miidahale
seceneklerinin dnemini belirtmektedir.

Nemli ve dig. tarafindan HEAR-QL-26 cocuk versiyonunun Tiirkce’ye
adaptasyonu 115 ¢ocuk (80 isitme kayipli, 30 normal isitme) iizerinde calisilmistir
(83). Calismaya dahil edilen isitme kayipli ¢ocuklar unilateral ve bilateral igitme
kayb1 olmak {izere iki gruba ayrilmis, isitme kayb1 derecesi degisken faktor olarak
belirtilmemistir. Calismanin sonuglarina gore isitme kayipli cocuklarin HEAR-QL-
26 sonuglarinda hem toplam puan hem de tiim alt faktdrlerde daha diisiik puan elde
ettikleri belirlenmistir. HEAR-QL-26 o6l¢eginin isitme kayipli ¢ocuklarin yasam
kalitesini degerlendirmede etkin bir degerlendirme araci oldugu vurgulanmistir.
Yapilan bu c¢alisma Tirkge diline bir uyarlama olup, gegerlik-giivenirlik
calismalarinda 6lcek maddelerine gore belirlenmesi gereken 6rneklem sayisina gore
yetersiz katilimec1 olmast nedeniyle gegerlik ve gilivenirlik c¢alismast olmadigi

diistintilmiistiir. Calismamizin temel tstlinliigli hedef 6rneklem sayisinin ¢alismaya
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dahil edilmesi ve Washington Universitesi ile yapilan resmi anlasma ile yiiriitiilmiis
olmasidir.

Cinsiyet degiskeni incelendiginde kadin ve erkek katilimcilar arasinda
HEAR-QL-26’nin tiim alt faktér puanlar1 ve toplam puan ortalamasi agisindan bir
fark elde edilmemistir. Umansky ve digerlerinin (2011) bildirdigi orijinal ¢alismaya
gore 115 cocuk (35 unilateral igitme kaybi, 45 bilateral isitme kaybi1 ve 35 normal
isitme) iizerinde yapilan HEAR-QL-26 6lgek gelistirme ¢alismasinda yas, cinsiyet ve
anne egitim diizeyinin toplam puan ve alt faktor puanlar1 arasinda anlamli bir fark
olusturmadigi bildirilmistir (1).

Yasam kalitesi iizerine etkisi olabilecek bir diger tanimlayic1 6zellik olan
isitme kaybi derecesine gore karsilastirma yapildiginda, isitme kaybi derecesi hafif
olan yalnizca bir ¢ocuk katilimer oldugu i¢in karsilastirmaya dahil edilmemistir.
Calismamiza katilan isitme kayipli ¢gocuklardan 14 tanesinde orta derecede isitme
kaybi, 115 tanesinde ise ileri/gok ileri derecede isitme kaybi tanilanmistir. Orta ve
ileri/gok ileri derecede isitme kaybi derecesine sahip olan mevcut katilimcilar
arasinda yapilan karsilastirma sonucunda gruplar arasinda HEAR-QL-26 c¢ocuk
versiyonu sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmemistir. Benzer
sekilde Valerie Looive ve dig. tarafindan Singapur’daki isitme kayipli ¢ocuklarin
yasam kalitesini degerlendiren calismada katilimcilarin isitme kaybi dereceleri ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir (76).

Orneklem grubumuzun gogunlugu klinigimizde diizenli takiplerine devam
eden koklear implant kullanicilarindan olusmas1 nedeniyle ileri/cok ileri derecede
isitme kayipli ¢ocuklarin sayisi1 daha fazladir. Isitme kaybi1 derecesine gore yapilan
karsilastirmalarda anlamli farkin elde edilmemesinin ¢alismamizdaki gruplarda yer
alan katilimeilarin igitme kaybi derecesine gore dagilimi arasindaki farktan
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Isitme kaybi derecesinin ¢ocugun yasam Kkalitesi
tizerindeki etkisinin incelenebilmesi icin homojen dagilim gosteren isitme kaybi
derecelerine sahip cocuklarin Orneklemini olusturdugu ileri g¢aligmalara ihtiyag
oldugu sonucuna varilmistir. Katilimeilarin kullandigi cihaz tiiriine gore elde edilen
anlamli sonuglarin ise kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasindaki toplam puan ve alt

faktor puanlari farkindan kaynakladigr diistiniilmiistir.
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Calismamizda yer alan hem kontrol hem de calisma grubu katilimecilarinin
anne egitim diizeyleri homojenlik gostermektedir. Anne egitim diizeyi ile HEAR-
QL-26 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda sadece duygu alt faktoriinde anlamh
sonu¢ elde edilmistir. Anne egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilarin anne egitim
diizeyi lisans olan katilimcilara gore yasam kalitesi puanlart diisiik bulunmustur.

Literatiirde bu bulguyu destekler ¢alismalar mevcuttur (1, 2, 77).

Bugiine kadar, unilateral isitme kayipli ¢ocuklarda isitme ile ilgili dogrulanan
tek yasam kalitesi dl¢limii HEAR-QL o6lcegidir. HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu ve
HEAR-QL-28 ergen versiyonunda igitme ile iliskili yasam kalitesi unilateral igitme
kayipli ¢ocuklarda 6nemli Olglide azalmigtir. Unilateral isitme kayipli ¢ocuk ve
ergenlerin yasam kalitesi puanlari normal isitenlere gore anlamli olarak diisiik
olmasina ragmen, bilateral isitme kayipli ¢cocuklar ve ergenlerden istatistiksel olarak
farkli bulunmamistir (84). Calismamiza dahil edilen isitme kayipli cocuk ve
ergenlerin ¢ogu bilateral isitme kaybina sahip oldugundan unilateral isitme kayiph

cocuk ve ergenlerin yasam kalitesi degerlendirilmemistir.

Ergen Katihmeilarin Tanimlayici Ozellikleri ve Yasam Kalitesi Uzerine

Etkileri

Calismamizin ikinci kismi olan HEAR-QL-28 ergen versiyonu; 109°u normal
isitmeye sahip ve 140’1 isitme kayipli olmak {izere toplam 249 ergen katilimcidan
olugmaktadir. Ergen katilimcilarin 126’s1 kadin (%50.6), 24’linde (%9.6) unilateral
116’°sinda (%46.6) ise bilateral IK bulunmaktadur.

Rachakonda ve dig. yaptiklart orijinal HEAR-QL-28 olgek gelistirme
calismasina bes farkli merkezden 13-18 yas araligindaki toplam 233 ergen (179
isitme kaybi, 54 normal isitme) katilmistir. Orijinal 45 maddelik HEAR-QL, faktor
yapist belirlendikten sonra 28 maddeye kisaltilmistir. Ortaya ¢ikan HEAR-QL-28,
miikemmel giivenilirlik (Cronbach's alpha50.95) ve yap1 gecerliligi (HHIA: r5.845,
PedsQL: r5.587; RCADS-25: r5.433) gosterdigi bulunmustur. HEAR-QL-28, egri
altinda (0.932), PedsQL (0.597)’den daha yiiksek alanla miikkemmel ayirt edici
gecerliligi  gostermistir. Bilateral isitme kayipli adolesanlarin normal isiten

akranlarma gore daha kotii yasam kalitesine sahip olduklar1 vurgulanmistir (2).
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Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda isitme kayipli ergen
katilimcilarin HEAR-QL-28 versiyonunda tiim alt faktorlerde ve toplam ortalama
puanlamada normal isitmeye sahip ergenlere gore daha diisiik yasam kalitesi
gostermektedir. Elde edilen bu bulgular HEAR-QL-28’in kullanildig: tiim ¢alismalari
desteklemistir (71-74). Alt faktorler igin yapilan kiyaslamada kontrol grubu ile
unilateral kullanicilar ve kontrol grubu ile bilateral kullanicilar arasinda anlamli
farklar elde edilmistir. Ayrica isitme kosullar1 alt faktoriinde unilateral kullanicilar ile
bilateral kullanicilar arasinda anlamli fark elde edilmistir. Elde edilen bu anlaml
farkin isitme kosullar1 alt faktoriinde yer alan ¢evresel kosullarin etkili oldugu farkli
ortamlar1 belirten maddelerin yer almasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Ornegin
isitme kosullart alt faktoriinde yer alan 5. Maddesi “Giiriiltiilii yerlerde isitmekte
zorlantyorum (restoranlar, top oyunlari, konserler vb.)” ve 6. Maddesi “Arabada
duymakta zorluk c¢ekiyorum” olan ol¢ek alt faktdriinde bilateral isitme kayipli
katilimcilar unilateral isitme kayipli katilimcilardan anlamli derecede daha diisiik
yasam Kkalitesi belirtmektedir. Diger alt faktor ve toplam puanda unilateral ve
bilateraller arasinda fark elde edilmemistir. HEAR-QL-28’in gecerlik ve
giivenirliginin c¢alisildigi orijinal aragtirmada homojen unilateral-bilateral katilimci
dagilimina ragmen herhangi bir fark elde edilmemistir. Literatiirii inceledigimizde
Lovett R. ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bilateral KI ve unilateral Ki kullanicilarinda
yasam kalitelerini incelemislerdir ancak iki grup arasinda fark elde edilmemistir (68).

Ergenler i¢cin HEAR-QL puanlari, sadece herhangi bir isitme kaybinin
varhigindan degil, aym1 zamanda kadin cinsiyetinden, diisiik anne egitiminden ve
isitme cihazlarinin kullanimindan da olumsuz etkilenmektedir (84). Tanimlayici
ozellikler arasinda yer alan cinsiyet degiskeni incelendiginde ergen katilimcilarin
HEAR-QL-28 versiyonu alt faktorlerinden sosyal etkilesim disindaki alt faktorlerde
kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli fark elde edilmistir. Kadin katilimcilar
bu alt faktorlerde erkek katilimcilara gore daha diisiik yasam kalitesi gostermektedir.
Huber ve dig. (2005) yaptiklari ¢alismada 8-16 yas arasi ¢ocuklart KNDLR ile
degerlendirmistir. Caligmada yer alan kadin katilimecilarin yasam kalitesi erkek
katilimcilara gére daha diisiik bulunmustur (78).

Cok boyutlu yapis1 geregi isitme kaybi, ¢ocuk ve ergenlerin fonksiyonel

islevselliginin yan1 sira sosyal islevsellik, psikososyal iyilik halini kapsayan yasam
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kalitesi lizerinde farkli seviyelerde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu ¢ok
boyutlu yap1 igerisinde isitme kaybinin tipi, konfiglirasyonu ve derecesi yer
almaktadir. Isitme kaybinin yasam Kkalitesi {izerine etkilerinin incelendigi
caligmalarda isitme kaybinin siddetinin artmasiyla bireylerin yasam kalitelerinde
olumsuzluklar meydana geldigi tutarli bir sekilde gosterilmistir (49, 79). Buna
istinaden ¢alismamizda isitme kayb1 derecesine gore kiyaslama yapilmistir.

Calisma grubunda yer alan ergen katilimcilarin; 20’si orta derecede, 117’si
(%47) ileri derecede ve iicii ise hafif derecede isitme kaybina sahiptir. Isitme kaybi
derecesine gore yapilan karsilastirmada gruplar arasinda ve tiim alt faktorlerde
ortalama puan agisindan anlamli farkliliklar vardir. Bu farkliliklar orta derece igitme
kaybina sahip katilimcilar ile ileri/¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip
katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Sosyal etkilesimler, okul zorlugu, duygular ve
Olcek toplam puanlarinda orta derece isitme kayipli katilimcilarin yasam kalitesi
ileri/cok ileri derecede isitme kayipli katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

HEAR-QL-28 ergen versiyonunda sorgulanan bir diger 6zellik kullanilan
isitme cihazi ya da koklear implantin kullanim sikligidir. Asla, nerdeyse asla, bazen,
sik sik, nerdeyse her zaman ve cihaz uygulamasinin olmamasi gibi segeneklerle cihaz
kullanim durumu sorgulanmistir. Elde edilen bulgular sonucunda kullanim sikligina
gore gruplar arasinda sadece duygular alt faktoriinde anlamli sonuglar elde edilmistir.
Cihazlarin ne siklikla kullandiklar1 sorgulanan ergenlerin cevaplari bazen olanlarin
yasam kalitesi, asla, sik sik ve nerdeyse her zaman olarak belirtenlere gore anlamh
derecede daha diisiik bulunmustur.

Ebeveynlerin egitim seviyelerinin ¢ocuklarin duygusal durumlari, genel
saglik halleri, davranigsal kazanglari, sosyal islevsellikleri ve egitimsel kazanglar
acisindan 6nemli etkiye sahip oldugu literatiirde birgok ¢alismada gosterilmistir (66).
Calismamizdaki bulgular da bu bilgileri dogrular niteliktedir. Caligmada yer alan
katilimcilarin anne egitim seviyesi yiikseldikge hem kontrol grubu hem de ¢alisma
grubunda yer alan ergen katilimcilarin yagam kalitesi ylikselmektedir. Calismada her
tiirlii egitim seviyesine sahip annesi bulunan ergen katilimcilar yer almaktadir.

Orijinal calismaya gore daha biiyilk bir ornekleme sahip olmakla birlikte daha
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heterojen  bir  popiilasyonu  karsilagtiran ~ ¢alismamiz,  bulgularimizin
genellestirilmesine katkida bulunacaktir (1, 2).

Yasam kalitesi puanlar tizerinde etkisi olan bir diger demografik degisken de
ailenin gelir durumudur. Farkli gelir seviyelerine sahip katilimcilarin yer aldig
calismamizda ailenin gelir diizeyi arttikga HEAR-QL-28 ergen versiyonunun toplam
puan1 ve tiim alt faktorlerdeki toplam puan artmaktadir. Yani gelir diizeyi yiiksek
olan ailelerin igitme kayipli ergenlerinin yasam kalitesi gelir diizeyi diisiik olan
ailelere sahip ergenlerin yasam kalitesinden yliksektir. Bulgularimiz literatiirii
desteklemektedir (80). Calismada yer alan ergen katilimcilarin ¢ok azinin
ebeveynleri ayr1 yasamaktadir. Bu yiizden medeni durum {izerine yapilan gruplar
aras1 karsilastirmada anlamli fark elde edilmemistir. Bu durumun yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin anlagilabilmesi i¢in daha biiyilk ve homojen dagilim gosteren

gruplar arasinda yapilacak karsilastirmaya ihtiyag vardir.

HEAR-QL Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirlik Sonuclarinin

Incelenmesi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin Olgmeyi hedefledigi 6zelligi, dogru olarak
Olcebilme derecesidir. Baska bir deyisle oOlclilmek isteneni Olgebilme yetenegidir,
genellenebilirligin 6l¢iistidiir (52). Bu dogrultuda calismamizda yap1 gecerligi, ayirt
edici gegerlik ve oOlgiit gegerligi degerlendirilmistir. HEAR-QL-26 ve HEAR-QL-
28’in incelendigi orijinal ¢caligmalarla benzer degerlendirmeler yapilmustir (1, 2, 66).

HEAR-QL-26 ¢cocuk ve HEAR-QL-28 ergen versiyonlarinin isitme ile ilgili
yasam kalitesini i¢in 6zgllliigiinii géstermek amaciyla yapi1 gegerliligi belirlenmistir.
Yap1 gecerliligi dogrulayict faktdr analizi ile test edilmistir. Tiirkiye’de yapilan
calismanin HEAR-QL-26 cocuk versiyonu ve HEAR-QL-28 ergen versiyonunun
faktor yapisinin orijinal faktor sayisina uyumlu olup olmadigi ise Dogrulayict Faktor
Analizi ile test edilmistir HEAR-QL-26 cocuk versiyonunun 3 boyutu (gevre,
etkinlik, duygular) altinda toplanan 26 ifadesi i¢in ve HEAR-QL-28 ergen
versiyonunun 4 boyutu (isitme kosullari, sosyal etkilesimler, okul zorluklar1 ve
duygular) altinda toplanan 28 ifadesi i¢in bu ¢alismada dogrulayici faktor analizi
yapilmistir. Dogrulayici faktor analizleri ile kurulan modellerin verilere uyumunun

degerlendirilmesinde uyum indekslerine bakilarak degerlendirme yapilmistir. Uyum
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iyiligi indeksleri incelendiginde iyi uyum ile miikemmel uyumun temsil edildigi
gozlenmistir.

Gegerlilik degerlendirmesinde bir arastirma aracinin, ayni degiskenleri 6lgen
diger araclarla ne Ol¢iide iliskili oldugunu belirlemek (50) amaciyla g¢alismada
kullanilan diger 6l¢iim aracimiz olan CIYKO ile karsilastirmalar yapilmistir. HEAR-
QL versiyonlar1 ile CIYKO arasinda korelasyon katsayilarinin hesaplanmasi
amaglanmistir. HEAR-QL versiyonlar1 ve CIYKO puanlari tiim ¢ocuk katilimeilar
dikkate alindiginda orta diizeyde bir iligki, sadece isitme kayipli katilimcilarda orta
diizeyde bir iliski ve sadece kontrol grubu dikkate alindiginda ise bu iki o6lgek
arasinda zay1f diizeyde bir iliski elde edilmistir.

Duyarlilik ve segicilik dl¢iim araglari icin dnemli kriterlerdir. Ornegin;
Duyarhilik bir testin hastaligi tasiyanlar1 hangi oranda tespit edebildigi anlamina
gelirken Segicilik, hastaliga sahip olmayan bir hastaya dogru teshisi koymak
anlamina gelmektedir. Test ne kadar hassas olursa duyarlilik derecesi o kadar
yiikselmektedir (81). Olgek uygulamalarmin yiiksek bir kullamigliga sahip olabilmesi
icin yliksek hassasiyetin ve segiciligin olmasi gerekir. Bu anlamda ¢alismamizda yer
alan HEAR-QL-26 ve HEAR-QL-28 versiyonlari isitme kaybina olduk¢a duyarl ve
secicidir. HEAR-QL-26 cocuk versiyonu 90.95 kesim noktasinda 0.95 duyarlilik,
0.95 segicilik CIYKO ise 79.29 kesim noktasinda 0.73 duyarlilik, 0.70 segcicilik
gostermektedir. Umansk ve dig. yaptiklar orijinal ¢alismaya gore daha biiyilik bir
orneklemde duyarlilik ve segicilik bulgularimiz daha yiiksek elde edilmistir (1).
HEAR-QL-28 ergen versiyonu 89.36 kesim noktasinda 0.93 duyarlilik, 0.93 secicilik
CIYKO ise 80.39 kesim noktasinda 0.62 duyarlilik ve 0.50 segicilik gostermektedir.
HEAR-QL-28’in gegerlik ve gilivenirliginin c¢alisildigi orijinal c¢aligma ile
karsilastirildiginda daha yiiksek duyarlilik ve segicilikte oldugu gosterilmistir (2). Bu
bulgular dikkate alindiginda Tiirk¢e’ye adaptasyonu yapilan HEAR-QL-26 ve
HEAR-QL-28 versiyonlari isitme kayipli cocuk ve ergenleri normal isitmeye sahip
cocuk ve ergenlerden ayirt edebilme giicii CIYKO’ye gore oldukca yiiksek olarak
bulunmustur.

HEAR-QL-26 cocuk versiyonunun ve HEAR-QL-28 ergen versiyonunun
temel amaclarindan birisi de isitme kayipli olan c¢ocuk ve ergenlerin yasam

kalitelerinin normal isitmeye sahip yasitlar1 ile karsilastirilabilip, uygun tedavi
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yaklasimlariin isitme kayipli ¢ocuk ve ergenler iizerinde meydana getirebilecegi
sonuclarin takip edilebilmesine olanak saglamasidir. Bu amagla HEAR-QL
versiyonlarmin gelistirilmesindeki temel hipotezimiz isitme kayipli ¢ocuk ve
ergenlerin, normal igitmeye sahip ¢ocuk ve ergenlere gore daha kotii yasam kalitesi
puanlar1 alacagi yoniindedir. Bu dogrultuda c¢aligmamizda yer alan ayirt edici
gecerlik analizleri olduk¢a 6nemli olmaktadir. Calismamizda yer alan kontrol grubu
cocuk katilimcilarin HEAR-QL-26 cocuk versiyonu toplam puan ortalamasi 97.6
iken calisma grubu toplam puan ortalamasi 64.7 seklindedir. Calismamizin ikinci
kismi olan HEAR-QL-28 ergen versiyonu ic¢in kontrol grubunun toplam puan
ortalamasi 96.3 iken calisma grubu toplam puan ortalamasi 60.2 seklindedir. Isitme
kayipl cocuk ve ergenler normal isitmeye sahip ¢ocuk ve ergenlerden oldukga diisiik
yasam kalitesi puan1 almaktadir, bu da ¢aligmamizda Tiirk¢e’ye adaptasyonu yapilan
HEAR-QL versiyonlarinin isitme kayipli ¢ocuk ve ergenler ile normal isitmeye sahip
cocuk ve ergenleri birbirinden ayirt edici gliciinii gdstermektedir.

Bir o6lgme aracinda (testte veya ankette) biitiin maddelerin birbirleriyle
tutarliligini, ele alman olusumu 6lgmede biitiinliigiinii ortaya koyan bir kavramdir.
Giivenirlik yapilan 6lgtimiin kararlihigimi gosterir (52). HEAR-QL-26 ve HEAR-QL-
28 olgeklerinin gegerlik sinamalarindan sonra 6lgek maddelerinin birbiri ile tutarh
olup olmadigini incelemek i¢in glivenirlik testleri yapilmis ve bir i¢ tutarlik tahmin
yontemi olan Cronbach Alpha degerleri hesaplanmistir (52). Ayrica, Test- tekrar test
yontemine gore glivenirlik hesaplamak i¢in toplam 249 katilimcinin 131’inden (%53)
HEAR-QL-26 6l¢egi i¢in tekrar veri alinmistir. Toplam 249 ergen katilimcinin ise
105’ine (%42) HEAR-QL-28 ergen versiyonu yeniden uygulanmistir. Yeniden olgek
degerlendirmesi yapilan bireylerin orani (236/498) %47 olarak belirlenmistir. George
ve Mallery, Cronbach alfa degerleri i¢in: >9-miikemmel, >8-iyi, >7-kabul edilebilir,
>6-sorgulanabilir, >5-zayif ve <5-kabul edilemez seklindeki degerleri bildirmistir
(82) . HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu i¢in hem alt faktorlerin puant hem de tiim
Olcek puanmi dikkate alindiginda igsel tutarlilik (0.889-0.973) yiiksek bulunmustur.
HEAR-QL-28 ergen versiyonu i¢in ise hem toplam puan hem de alt faktdrlerin puani
icin igsel tutarlilik degerleri (0.907-0.977) oOlgegin ¢ok iyi igsel tutarliliga sahip
oldugunu belirtmektedir. HEAR-QL 0l¢eginin sinif i¢i korelasyon katsayisina (ICC)
dayal1 test-tekrar test giivenirligi ise HEAR-QL-26 cocuk versiyonu i¢in (0.892-
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0.981) ve HEAR-QL-28 ergen versiyonu igin (0.887-0.979) giiglii-gok giliglii
korelasyon araliginda belirlenmistir. HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu ve HEAR-QL-
28 ergen versiyonu farkli zamanlarda uygulandiginda da benzer sonuglar elde edilen
ve bu yonden kararli ve giivenilir araglardir.

Bilindigi kadariyla Tiirkge literatiirde isitme kayipli ¢ocuk ve ergenlere 6zgii
yasam kalitesini degerlendiren gecerli ve giivenilir herhangi bir degerlendirme araci
bulunmamaktadir. Calismamiz bu anlamda literatlire katki saglayacak ilk ¢alisma

ozelligi tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

HEAR-QL-26 Cocuk Tiirk¢e versiyonu isitme kayipli ¢ocuklarin yasam
kalitesine yonelik 6z degerlendirme amaciyla kliniklerde miidahale
yontemlerinin seyrinin izlenmesi ve arastirma amacli kullanilabilecek gecerli
ve giivenilir bir 6lgektir.

HEAR-QL-28 Ergen Tiirk¢e versiyonu isitme kayipli ergenlerin yasam
kalitelerine yonelik 6z degerlendirme amaciyla kliniklerde miidahale
yontemlerinin seyrinin izlenmesi ve arastirma amagh kullanilabilecek gecerli
ve giivenilir bir lgektir.

HEAR-QL ¢ocuk ve ergen versiyonlari yasam kalitesi degerlendirilmesinde
ana dili Tirkce olan isitme kayiplt 7-12 yas araligindaki cocuk ve isitme
kayipl 13-18 yas araligindaki ergen bireylerde kullanilabilir.

. Olgeklerde yer alan toplam puan ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesi ile ilgili
genel bir yargi ortaya koymaktadir. Her bir dlgegin alt faktorlerinin ayr1 ayri
incelenmesi ile c¢ocugun ve ergenin yasam kalitesine etki edebilecek
unsurlarin belirlenmesi ve buna yonelik detayli degerlendirmelerin yapilmasi
i¢in etkin bir yontem oldugu sonucuna varilmaistir.

. Cocuklarda isitme kayb1 derecesinin yasam kalitesi iizerine etkisinin
aragtirilmasi i¢gin HEAR-QL-26 c¢ocuk versiyonunun farkli c¢aligmalarda
kullanilmas1 onerilmistir.

. lleriki ¢alismalarda yasam Xkalitesi iizerine etkisi oldugu diisiiniilen dil ve
konugma becerileri, ¢aligma bellegi, zihinsel 1yilik hali gibi faktorlerin yasam
kalitesi tizerine etkilerinin degerlendirilmesinin literatiire katki saglayacagi

diistinilmistiir.
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