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OZET

UNSAL Turgay. Isitme Engelli Kisilerin Iletisim Ortaklar: Tarafindan Bildirilen Yasam
Sonuglart Ve Olumlu Deneyimler, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Bu c¢alismada isitme engelli kisilerin iletisim ortaklarinin bildirdigi yasam sonuglari ve olumlu
deneyimlerin ortaya konmasi amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda isitme engelli kisilerle iletisim
halinde olan 50 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya toplam 50 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin
%401 (n = 20) 41-50 yas arasmnda, %32’si (n = 16) 18-40 yas arasinda iken %28’i (n = 14) de 50 yasin
tizerinde idi. Katilimcilarm 30’u (%60) kadin, 20’si (%40) ise erkekti. Calismaya déhil edilenlerin 20’si
(%40) isitme engelli bireyin anne/babasi, 18’1 (%36) esi, 7’si (%]14) arkadas1 iken 5’1 de (%10) diger
yakim idi. Katilimcilarm 24’1 (%48) isitme kayipli bireyler 4-6 yildir, 21°1 (%42) 6 yildan daha uzun
stiredir, 5’1 (%10) de 1-3 yildir temash oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin iletisim ortagi oldugu
isitme engelli bireylerden 24’1 (%48) 6-10 yildir, 18’1 (%36) 10 yildan daha uzun siiredir, 8’1 (%16) de 1-
5 yildir isitme kayipli idi. Calismada veri toplama araci olarak agik uglu 4 adet sorudan olusan anket
kullanilmistir. Veriler tematik analiz ile analiz edilmistir. Calisma sonucunda iletisim ortaklarmin ve
isitme engelli yakinlarinin bazi olumlu deneyimlerinin ve isitme kaybinin yasam boyu etkilerinin oldugu
goriilmiistir. Hem iletisim ortaklarinin hem de isitme engelli bireylerin karsi karsiya kaldigi baslica
yasam yansimalarnin iletisim ve psikolojik hususlar ile iliskili oldugu saptanmustir. fletisim ortaklar1 igin
birinci faydalarin daha iyi iliskiler ve kisisel gelisim, isitme engelliler i¢in temel faydalarin ise isitme
kayiplarmi1 kendi yararma kullanma oldugu goriilmistir. Calismanin metodolojisi ve bulgulari
kullanilarak, iletigim ortaklari odyolojik etkinlestirme ve rehabilitasyon oturumlarina dahil edilebilir. Elde
edilen tiim bu bu veriler isitme engelli bireylerin rehabilitasyon siirecinde kullanilabilir. Calisma ayrica,
belirli ipuglar1 saglayan yar1 yapilandirilmis goriismelerin bu tiir yanitlar1 daha fazla ortaya ¢ikarmak igin
kullanilabilecegini ve acgik uglu anketlerin iletisim ortaklarinin yasam yansimalarini ve olumlu

deneyimlerini anlamak i¢in yararli bir ara¢ oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozcukler

Isitme Kaybu, Iletisim Ortagi, Yasam Sonuglar1, Olumlu Deneyimler
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ABSTRACT

UNSAL Turgay, Life Outcomes and Positive Experiences Reported by Communication
Partners of People with Hearing Impairment, Master’s Thesis, Nevsehir, 2024.
In this study, it was aimed to reveal the life outcomes and positive experiences reported by the
communication partners of hearing impaired people. For this purpose, 50 people who are in contact with
hearing impaired people were included in the study. A total of 50 people were included in the study. 40%
(n = 20) of the participants were between 41-50 years old, 32% (n = 16) were between 18-40 years old,
and 28% (n = 14) were over 50 years old. Thirty (60%) of the participants were female and 20 (40%)
were male. Of those included in the study, 20 (40%) were parents, 18 (36%) were spouses, 7 (14%) were
friends, and 5 (10%) were other relatives of the hearing impaired individual. 24 (48%) of the participants
stated that they had been in contact with individuals with hearing loss for 4-6 years, 21 (42%) for more
than 6 years, and 5 (10%) for 1-3 years. Among the hearing-impaired individuals with whom the
participants were in contact, 24 (48%) had been in contact for 6-10 years, 18 (36%) for more than 10
years, and 8 (16%) for 1-5 years. In the study, a questionnaire consisting of 4 open-ended questions was
used as a data collection tool. The data were analysed by thematic analysis. As a result of the study, it was
seen that communication partners and hearing impaired relatives had some positive experiences and
lifelong effects of hearing loss. It was found that the main life repercussions faced by both
communication partners and hearing impaired individuals are related to communication and
psychological aspects. The first benefits for the communication partners were found to be better
relationships and personal. Using the study's methodology and findings, communication partners can be
included in audiological activation and rehabilitation sessions. All these data obtained can be used in the
rehabilitation process of hearing impaired individuals. The study also showed that semi-structured
interviews that provide specific cues can be used to further elicit such responses, and open-ended surveys

are a useful tool for understanding communication partners' life reflections and positive experiences.

Keywords

Hearing Loss, Communication Partner, Life Outcomes, Positive Experiences
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GIRIS
Yasli bireyleri etkileyen en yaygin kronik hastaliklardan biri isitme bozuklugudur.
Raporlara gore, isitme kaybi kisinin sosyal hayatini, kariyerini ve psikolojisini
etkilemektedir (Barlow ve ark., 2007). Isitme engellilerin aile iiyelerinin de psikolojik
gerilemeler yasadig1 soylenmektedir (Hétu ve ark., 1987, 1993; Hallberg ve Barrends,
1993; Stephens ve ark., 1995; Morgan-Jones, 2001). Stephens ve digerlerine (1995)

gore, isitme kaybi olan bireylerin iletisim partnerlerinin en sik bildirdigi sorunlar,

hareketli tartigmalar ve psikolojik unsurlarla ilgilidir.

Genel olarak, isitme kayb1 gibi kronik bir durumu, etkinliklerde sinirlamalar ve
katilim kisitlamalar1 getiren olumsuz bir deneyim olarak algilamak olduk¢a yaygindir
ve bu durum genellikle kotu bir psikolojik duruma yol acar (Helvik ve ark., 2006).
Ancak son yillarda, isitme bozuklugu (Kerr ve Cowie, 1997; Kerr ve Stephens, 1997,
2000; Stephens ve Kerr, 2003), kulak ¢inlamasi, Meniére hastaligi (Stephens ve ark.,
2007, 2009, 2010), multipl skleroz (Phillips ve Stuitbergen, 2008), c¢esitli kanser tiirleri
(Cella ve Tross, 1986; LaFortune, 1995), kalp hastalig1 (Affleck ve ark., 1987) ve
HIV/AIDS (Folkman, 1997) gibi ¢esitli engelleri olan kisilerin olumlu deneyimler
yasadiklarina dair raporlar da bulunmaktadir (Kentala ve ark., 2008).

Isitme kaybi yasayan bireylerin en yaygm olumlu deneyimleri arasinda
istenmeyen giiriiltiiden kaynaklanan rahatsizliklarin azalmasi, basarili iletisim stratejileri
gelistirmeleri, igsitme engelli ve diger engelli insanlarla daha yakin iligkiler kurmalari,
kisisel gelisimlerini fark etmeleri ve isitme bozuklugunu kendi avantajlarma
kullanmalar1 bulunmaktadir (Kerr ve Cowie, 1997; Kerr ve Stephens, 1997, 2000;
Stephens ve Kerr, 2003).

Ancak, isitme kaybi yasayan bireylerin yakinlarinin bu durumla ilgili olumlu
deneyimlerini inceleyen sinirli sayida arastrma vardir. Stephens ve arkadaglarinin
(2004) yaptig1 bir pilot ¢alismada ve diger baz1 ¢aligmalarda (Kerr ve Stephens, 1997,
2000), yakinlar tarafindan en yaygm bildirilen olumlu tepkiler arasinda sabir ve
hosgdriinlin  artmasi, isitme sorunlarmin daha 1iyi anlagilmasi ve farkindaligin
yiikselmesi, gelismis iletisim becerileri ve isitme engelli kisinin isitmeden de bir seyler

yapabilme yeteneginin farkma varilmasit yer aliyordu. Ayrica, bu durumun ikincil



faydalar1 arasinda, kendi isitmelerinin 6nemine dair artan farkindalik, alinan yardimlarin
daha fazla takdir edilmesi, duygusal baglarin giiclenmesi, mizah anlayisinin gelismesi

Ve gelecege yonelik yardim etme istegi bulunmaktayda.

Isitme kayb1 yasayan bireyler, istenmeyen giiriiltiilerin azalmasi, basarili iletisim
stratejileri gelistirme, engelli insanlarla daha yakmn iligkiler kurma, kisisel gelisim ve
isitme bozuklugunu avantaja ¢evirme gibi olumlu deneyimler bildiriyor. Ancak, isitme
kayb1 yasayan bireylerin yakinlarinin olumlu deneyimlerini inceleyen az sayida ¢alisma
bulunuyor. Bu ¢alismalarda, yakinlar tarafindan en sik belirtilen olumlu tepkiler
arasinda sabir ve hosgoriiniin artmasi, isitme sorunlarinin anlasilmasi, gelismis iletisim
becerileri ve isitme engelli kisinin isitmeden de bir seyler yapabilme yetenegi fark
ediliyor. Ayrica, bu durumun ikincil faydalar1 olarak, isitmenin Onemine dair
farkindalik, alinan yardimlarin takdiri, duygusal baglarm giiclenmesi, mizah anlayisinin

gelismesi ve gelecege yonelik yardim etme istegi belirtiliyor.

Isitme bozukluklarmm ¢ogu iyilestirilemedigi i¢in bu alan gergekten ilgi ¢ekici.
Isitme kaybi yasayan bireyler ve yakinlarmin yasadigi olumlu deneyimlerle ilgili
bilgiler, psikolojik sorunlarla basa ¢ikmalarmna yardimci olmak ve moral yiikseltmek

amaciyla danigsmanlik siireglerinde kullanilabilir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. iSITME VE iSITMENIN GERCEKLESMESI

D1s ortamdaki seslerin kulak ile toplanarak beyinde bulunan isitme merkezlerinde
algilanmasima kadar gelisen silire¢ isitme olarak adlandirilmakta ve isitme sistemi adi
verilen oldukca genis bir bolgeyi kapsamaktadir. Isitme olay1 c¢evrenin algilanmasi,
diger canllarla iletisimin kurulmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Isitmenin
gerceklesebilmesi i¢in kaynak (ses), ortam ve ses dalgalarinin beyinde yer alan isitme
merkezine iletimini saglayan anatomik bolgelerde herhangi bir patolojinin bulunmamasi
ve buna bagh olarak da kaynagin yani ses dalgalarinin beyindeki isitme merkezine

sorunsuz bir sekilde ulagmasi gerekir (Reichenbach ve Hudspeth, 2014).

Isitme olay1 ¢cok sayida organin uyumlu ¢alismasi neticesinde gerceklesmektedir.
Bu baglamda kulak kepgesi tarafindan dis ortamdan toplanmasi, rezonans frekansiyla
sekillendirilmesi, rezonans frekansiyla konugma i¢in 6nemli frekans araliginin dis kulak
yolunda 6ne c¢ikarilmasi, orta kulagin mekanik yapisi, i¢ kulaktaki biyoelektriksel-
biyokimyasal olaylar ile merkezi sinir sisteminin tum bu belirtilen olaylara katkida

bulunmasi sonucunda olusur( Simpson, 2009). Ses iki yolla iletilmekte olup, bunlar :

i) Hava yolu iletimi: Dis kulak yolundan (DKY) baslayip oval pencere

sonlanan iletimdir.

i) Kemik yolu iletimi: Saglam bir koklea ¢evresinde bulunan kemik yapilarin

titresmesiyle uyarilabilmesidir (Belgin, 1994; Akyildiz, 2002).



1.2. KULAK ANATOMISi VE FiZYOLOJiSi

Kulak karmasik yapili organlardan biridir. Isitme organlar1 disaridaki sesleri
toplayan, ileten ve akustik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye ¢eviren organlardir. Isitme
merkezi ve periferik igsitme merkezinden meydana gelir. Periferik isitme merkezi, kulak
fonksiyonlarma ve yerlesim yerlerine gore i¢, orta ve dis kulak seklinde ii¢ anatomik

bolgeye ayrilmaktadir (Sekil 1) (Kaya ve Giindiiz, 2015).

Sekil 1. Kulagin kisimlar1 (Kaya ve Giindiiz, 2015)
1.2.1. D1s Kulak

Kulak kepgesiyle (KK) (Aurikula) dis kulak yolundan (DKY) meydana
gelmektedir. Perikondriyum ve deriyle kapl ince elastik kikirdaktan olusmakta olup
deri, DKY kikirdagi, kaslar ve baglar vasitasiyla siki bir sekilde kafatasina yapisik
durumdadir (Santi ve Mancini, 1998; Akyildiz, 1998; Mozaffari ve ark., 2021).

D1s kulak yolu (DKY) ise konkal kikirdaktan kulak zarma kadar uzanmakta olup
arka duvar uzunlugu 25 mm, 6n duvar uzunlugu 31 mm oldugundan yerlesimi de arka
kisimdan 6n kisma dogru obliktir. Kikirdak ve kemik seklinde iki kistmdan meydana
gelmektedir. Erigkin bireylerde kikirdak kisim dig 1/3’lik kismi olustururken kemik
parca ise i¢ 2/3’lik kismi olusturmaktadir. Timpanik kemik ¢ocuklarda tam olarak
gelismediginden kikirdak kisim daha uzundur. Kikirdak kismi Ortmekte olan deri
tabakasinda ter, yag ve apokrin bezler bulunmakta iken kemik kismi 6rtmekte olan deri

ise son derece incedir ve periostun Uzerini kaplar. Bu boliimde kil kokii, yag ve apokrin



bezler bulunmaz. DKY’i 6rtmekte olan deri tabakasi DKY’den sonra kulak zari dis
tabakasini olusturup devam eder. Kikirdak yapmin 6n duvarinda 2-3 tane santorini
fissiirii bulunmaktadir (Akyildiz, 1998; Weinstein, 2000; Aslan ve Belgin, 2004; Unsal
ve ark., 2015).

1.2.2. Orta Kulak

Kulak zar1 ve i¢ kulak arasinda yer alan ve ortalama hacmi 0.5 cm® olan bir bosluk
olup Ostaki borusuyla dig ortamla, aditus yoluyla mastoidin havali bosluklariyla

baglantili ve muk6z membranlar ile kaphdir.

Orta kulak boslugu (OKB) smairlar1 birbirinden bariz bir sekilde ayirt edilemeyen

alt1 duvara sahip olan bir prizmaya benzemektedir:
1) Ust duvar (Tegmen tympani)
2) Alt duvar
3) Arka duvar
4) On duvar
5) I¢ duvar
6) Di1s duvar

DKY ’nin sonunda yer alan ve OKB’yi DKY’den ayrian 0.1 mm kalinliga, 10-
11mm uzunluga sahip konkav bir perde olan kulak zarmin ii¢ adet tabakasi soz
konusudur. Bu tabakalardan dista yer alam1 DKY cildi, icteki tabakayir orta kulak
mukozasi, ortadaki tabakay1 da fibr6z yap1 olusturur (Janfaza ve Nadol, 2002).

Orta kulak kemikgikleri kulak zariyla i¢ kulak arasindaki 3 adet hareketli
kemik¢ik olup OKB’nin arka-iist kisminda yerlesen ve birbirleri ile az oynar eklem
yapan bu kemikgikler baglar ile OKB’ye tutunurlar. I¢ kulak ve kulak zar1 arasinda ses
titresimlerinin iletiminde rol alirlar. Malleus bu kemikgikler igerisinde en bilyiik

olanidir. inkus, gévde ve iki koldan meydana gelen kemikgiktir. Insan viicudundaki en



kiigiik kemik stapes kemigi olup bas, boyun, taban ve iki bacaktan olusur (Bayazit ve

ark., 2005).

Sekil 2. Orta Kulak Yapist (https://www.tkbbv.org.tr/menu/53/ani-gelisen-orta-kulak-iltihabi-akut-otitis-

media-nedir-op-dr-ibrahim-erd)
1.1.3. i¢ Kulak

Temporal kemigin petroz pargasinin igerisinde yer almakta olup isitme ve denge
duyusuyla 6zel duyu hiicrelerine sahiptir. Yuvarlak ve oval pencerelerle orta kulak ile
baglantili iken koklear ve vestibiiler aquaduktuslarla da kafa igerisine baglantilidir
(Akyildiz, 1998; Whitfield, 2015). Kemik ve membransi labirent seklinde iki bolimde
incelenmektedir. Bunlardan kemik labirent vicuttaki en sert kemik olup otik kapsul
tarafindan olusturulmustur (Akyildiz, 1998; Austin, 2000). Koklea i¢ kulagin 6n-Ust
boliimiindeki salyangoz benzeri kemik bir tiiptiir. Modiolus spiral sekilli olup ince
kanallara sahip kemik bir lameldir ve koklea eksenini meydana getirir. Icerisinde
bulunan ince kanallardan koklear damarlar, 8. kraniyal sinirin lifleri gecerek modiolus
merkezinde bulunan Rosenthal kanalina ac¢ilmaktadirlar. Rosenthal kanali bazi sinirlerin
sinaps yaptig1 korti ganglionuna (gang.spirale) sahiptir. Kanalis spiralis koklea
vestibulumundan baglayarak modiolus ¢evresini 2.5 defa spiral olarak dolanan kemik
bir yoldur. Lamina spiralis ossea ise modiloustan kanalis spiralis kokleanin igerisinde
dogru uzanmakta olan kemik bir laminadir. Bazilar membran ile devam edip kars1 duvar
ile birleserek kanalis spiralis kokleay: ikiye bolmektedir. Oval pencere ile iligkili {ist

parca skala vestibuli, yuvarlak pencere ile iliskili alt parga da skala timpani olup bunlar


https://www.tkbbv.org.tr/menu/53/ani-gelisen-orta-kulak-iltihabi-akut-otitis-media-nedir-op-dr-ibrahim-erd
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koklea apeksindeki helikotrema’da birlesmektedir. Bazilar membranin {ist kisminda
korti organ1 yer almaktadir. Vestibulum kokleanin arka boliimiinde, icerisinde utrikulus
v sakkulusa sahip 4mm ¢apinda bir kemik bosluk olup dis duvarinda oval ve yuvarlak
pencere yer alir. On duvar1 koklea ile komsudur (Santi ve Mancini, 2007; Kaya ve

Guindiiz, 2015)

Aquaduktus koklea, skala timpaniden baglayarak petroz kemigin alt ylizeyinde
subaraknoidal bosluga ac¢ilmakta olan kemik kanali olup igerisinde duktus perilenfatikus

bulunmaktadir (Kaya ve Giindiiz, 2015).

Zar labirent kemik labirent igerisinde bulunmakta olup kemik labirentin 1/3’liik
kismini1 doldurmaktadir (Akyildiz, 1998; Whitfield, 2015).
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Sekil 3. i¢ Kulagin Anatomik Yapist (Akyildiz, 1998)



1.3. iSITME FiZYOLOJiSi

Ses: Kati, stv1 ve gaz ortamlarinda, bir enerji kaynagindan yayilan titresimlerin
etkisiyle molekiillerin sikisip gevsemesi sonucu olusan enerjidir. Ses dalgalar1 bu
stkisma ve gevsemelerin ortamda yayilmasi ile olusur. Sesin dalga boyu molekiillerin
bir seferlik sikisip gevseme hareketiyle igerde kalan mesafesidir. Tek bir titresimde
negatif ve pozitif iki faz bulunur. Sesin frekansi bir saniyedeki titresim sayisidir. Sesin
siddeti de ses dalgalarmin amplitiidiidiir. Ses frekansi birimi cps (cycle per second-
saniyedeki titresim sayis1) ya da Hertz(Hz) olarak ifade edilir. Insanlar 20-20.000 Hz
arasi sesleri isitebilirler (Kenar ve Aygige, 2015).

Sesin siddet birimi desibel (dB) olarak ifade edilir. Insanlar 0-120 dB arasi
siddetteki sesleri duyabilmektedir. En rahat dinlenen ses diizeyi ise 50-70 dB
arasimdadir (Kenar ve Aygice, 2015).

120 dB tizeri sesler kulak i¢in zararhdir. Giinliik hayatimizda fisilt1 sesi 20-25 dB,
konusma sesi 50-70 dB, yiiksek sesle bagirmak 70-85 dB, trafik guraltusi 90-100 dB,
jet motoru sesi 120-150 dB arasinda oldugu bilinmektedir (Kenar ve Aycice, 2015).

1.3.1. Hava Yolu ile Isitme

Ses ilk olarak kulak kepgesi (aurikula) ile karsilasir. Aurikula sesleri toplar ve dis
kulak yoluna iletir. Ayrica sesi filtreleyip amplifiye eder. Yetiskinlerde ortalama
uzunlugu 2.7 cm olan dis kulak yolu da sesi amplifiye ederek kulak zarma iletir. Dis
kulak yolu bir rezonatér gorevi goriir ve rezonans frekansi 3000-4000 Hz’lerde
amplifikasyon zirve diizeye 6zellikle 4000Hz’de 12 dB’e ¢ikar (Seikel ve ark., 2015;
Muiderris ve ark., 2020).

D1s kulak yolundan gelen ses dalgalar1 kulak zar1 ile kulak kemikgiklerine, oradan
da kemikgikler araciligi ile oval pencereye iletilir. Bu ses dalgalarimin yuvarlak
pencereye iletilmesi ise engellenir. Sesin orta kulaktan i¢ kulaga gelip i¢ kulaktaki
stvilarda bir dalgalanma hareketi olusturmasi icin oval pencere ve yuvarlak pencere
birbirine zit fazlarda titresebilmelidir. I¢ kulak sivi ortaminm etrafin1 saran kemik

dokusunun iki penceresi mevcuttur. Bunlardan birisi olan oval pencereden iceriye ses



dalgalar1 girer. Digeri ise yuvarlak penceredir ve ses dalgalar1 yuvarlak pencereden

disaritya bombelesme yapilarak atilir (Lee, 2012).

Kemik zincirin gorevi: Ses hava ortamindan sivi ortama iletilirken belirli oranda
bir enerji kayb1 meydana gelir. Havadan suya gecen se ortalama 30 dB civarinda kayip
yasar. 20°C havadan 37°C suya ¢arpan ses dalgalar1 %99 oraninda geri yansir. Bu da 30
dB civarnda bir kayba denk gelmektedir (Hizal, 2010). Ses orta kulaktan i¢ kulaga
transfer olurken ayni enerji kaybi olusur. Kulak zar1 ve kemikgcik zincirin gorevi ses
dalgalarinin hava ortamimdan sivi ortama gegisini saglamak ve i¢ kulaktaki sivinin
akustik direncinden meydana gelen enerji kaybini karsilamaktir. Yapilan bazi
caligmalara gore malleus ve inkus arasindaki eklem sesin malleustan inkusa 1,3 kat
fazla aktarilmasini saglamaktadir (Willi ve ark., 2002; Nakajima ve ark., 2005).
Timpanik membranin titresen boliimlerinin genisligi ve stapes tabani arasinda 1/15-1/20
oraninda fark vardir (Belgin, 2004). Boylece ses kemikgiklerin kaldirag etkisi ve
timpanik membranin aktif bolgeleri ve stapes tabani arasindaki farktan kaynaklanan
hidrolik etki katkilariyla i¢ kulaga 22 kat civarinda arttirilarak iletilir. Bu degerler ses
basincindaki artislardir. Desibel cinsinden ifade edilirse 24 dB’e karsilik gelmektedir
(Lee, 2012).

Orta kulak iletim sistemi yoklugunda 40-60 dB’lik bir igitme kaybi olusur.
Halbuki hesaplanan oran 24-30 dB’dir. Orta kulak iletim sistemi yoklugunda i¢ kulaga
gelen dalgalar faz farki olmadan her iki pencereye gelirler ve boylece i¢ kulak sivisina
yeterince gegemezler. Kulak zar1 olmadiginda DKY’den gecen sesler oval pencere ile
beraber yuvarlak pencereye de carpar. Boyle durumlarda iki pencereye gelen ses
dalgalarmin enerji farki oraninda i¢ kulaktaki sivilar titresir ve beklenenden ¢ok daha

biiyiik oranda isitme kaybi1 ortaya ¢ikar (Lee, 2012).

Ostaki: Timpanik membran dis ve orta kulakta esit basing oldugu zaman en
yiksek genlikte titresebilir. Yani en iyi ses iletimi orta kulak basicnin atmosfer
basincina denk olmasiyla gergeklesir. Bu gorevi orta kulakta dstaki tiipli yapmaktadir.
Ostaki disfonksiyonunda olusan ani basmg¢ farkhiliklar1 sebebiyle ses iletimi
bozulmaktadir. Basing bozukluklarinda 1500 Hz ‘e kadar olan algak frekanslarda ses

iletimi bozuldugu diistiniilmektedir (Siebert ve Danner, 2006).
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Orta Kulak Kas Refleksi: Orta kulakta M.tensor tympani ve M.stapedius
bulunmaktadir. T.tympani sesin transferi esnasinda Malleusu hareket ettirir ve kulak
zarmi gerer ya da gevsetir. Bu sayede timpanik membranin akustik impedansi

ayarlanmig olur. BOylece zar seslere karsi daha duyarsiz ya da duyarli olabilmektedir
(Mukerji ve ark., 2010).

Yiiksek siddetteki seslere maruz kalindiginda T.tympani kulak zarini1 gevseterek i¢
kulaga fazla ses basincinin gitmesini onler. T.tympani trigeminal sinirin mandibular
daliyla inerve olur. M.stapedius saglikli kulaklarda 70-90 dB siddette kasilir ve stapes
tabanini1 orta kulaga ceker. Boylece i¢ kulak yiiksek sesin zararlarindan korunmus olur.

Bu kas da fasiyal sinirin stapedial dali ile inerve olur (Mukerji ve ark., 2010).

Semicircular

canals
¢° Sta pes Nerves
X :
0%°> (attached to Vestibular
oval window) Cochlear
Incus Internal
Malleus auditory
‘ canal
<
Temporal
bone F‘

Cochlea
Round
‘ window

=" External

o . - Tympanic
'T:) auditory canal cavity Mportions:
2 Tympanic Eustachian Outer
membrane tube Middle
Inner

Sekil 4. Kulak anatomisi (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anatomy_of the Human_Ear.svg)

1.3.2. Kemik Yolu ile isitme

Koklea etrafindaki kemik dokunun titresmesiyle uyarilabilir. Bu iki farkli sekilde
miimkiindiir. Bunlardan biri kafatas1 kemikleri titresmesi sonucu koklear kapsiiliin de
titresmesiyle olur. Diger yol da osseotimpanik denilen kafa kemikleri titresiminin orta

kulak kemikgiklerini titrestirdigi yoldur (Stenfelt, 2015).


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anatomy_of_the_Human_Ear.svg
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Koklea kafatast kemiklerinin titresimi ile direkt uyarilmasi disinda sekonder

yollarla da uyarilabilir. Bunun i¢in ii¢ farkli yol vardir (Stenfelt, 2011).

e Dis kulak yoluna gelen titresimlerin kulak yoluna transferi ile hava iletimi

yapmast ile

e Ses dalgalarinin timpanik kaviteyi titrestirerek yuvarlak pencereyi

uyarmasi ile
e Timpanik bosluk, anulus ve DKY ’nin beraber titresmesi ile

Sesin kemik yolu ile iletilmesi odyolojik tanida ¢ok onemlidir. Kemik yoluyla
isitme, sensorindral isitmenin Sl¢iilmesinde kullanilmaktadir. Bu mekanizma sayesinde
cesitli test metotlar1 gelistirilmistir. Orta kulak patolojilerinin bazilarinda isitme kaybi1
sikayetlerinin giderilmesi i¢cin kemik yolundan iletim gerceklestiren isitme cihazlari
kullanilir. Ses, hava yolu ya da kemik yolu ile de iletilse temelde kokleanin uyarilmasi
aynidir. Her iki sekilde de ses dalgalarmin son etkisi koklear sivilarda dalgalanma

hareketi ve basiller membranlarda titresimlerdir (Dauman, 2013).
Koklea fizyolojisi:

Ses dalgas1 stapesin tabanindan scala vestibuliye yani kokleaya iletildiginde
perilenf harekete gecer. Bu hareket korti organindaki tiiy hiicrelerine kadar taginir. Bu
mekanik enerji tly hicrelerinde kimyasal ve elektriksel gerilime doniistiiriildiikten
sonra isitme sinirine iletilir (Hudspeth, 2013; Yoshioka ve Sakakibara, 2013). Bu
doniisiimde sesin fiziksel Ozelliklerinden olan tinisi, fazi ve siddeti degismeden
elektriksel olarak santral sinir sistemine iletilir. Titresimler oval pencereye geldikten
sonra perilenfa bir pencereden digerine dogru hareket eder. Bu sividaki titresim hareketi
ses enerjisinin havadaki gibi maddelerin sikismasi ya da gevsemesi ile degil, sivi

stitunlarmin mekanik hareketi ile olur (Rujol ve ark., 1991; Lim ve Brichta, 2016).
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(https://mww. uptodate.com/contents/images/PC/80127/Cochlearvestibularantedt.jpg)

Ses dalgalarinin kokleadaki yayilimi gesitle teorilerle agiklanmaya calisilmistir

(Wever ve Lawrence, 2015). Bu teoriler;

1. Scalalarda meydana gelen titresimler basilar membranda yer degisikliklerine
sebep olur. Bu “travelling wawe” yani ilerleyen dalga teorisi adiyla anilir. Bu
dalga hareketi basilar membranin bazalinden apeksine dogru ilerler. Hem
boyuna hem enine yayilim gerceklesir. Bu iletimin en 6nemli 6zelliklerinden
biri amplitiidiin giderek artip maksimuma ulagmasi ve daha sonra titresimlerin
sonilip faz degistirmesidir. En yiiksek titresim alanindan sonra sivilarda bir
girdap hareketi basglar. Baska bir 6zelligi ise basilar membran iizerinde her
frekans i¢in titresimin maksimuma ¢iktig1 belirli alanlar vardir (Lee ve
Marcus, 2003; Moore, 2012). Basilar membran ustiinde her frekans igin ayr1

“En Biiyiik Titresim Noktas” bulunur. Yiiksek frekanslarda en biiyilik
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amplitiidle titresen alan bazal bolgede yani oval pencereye yakindir. Frekans
diistikce en c¢ok titresen alan kokleanin tepesine yaklasmaktadir. Basilar
membranda apeks kismina dogru gidildiginde daha esnek ve genis bir yap1
olarak ortaya ¢ikar. Bu yapisindan dolay1 her frekansta farkli bir maksimum
titresim alan1 vardir. Ses siddeti arttikga titresen bolgedeki amplitiid de artar.
Tektoriyal mebran ve tiy hicreleri basilar membran hareketleriyle uyarilirlar.
Ilerleyen dalga teorisi bugiin igin en mantikli teori olarak diisiiniilmektedir

(Wever ve Lawrence, 2015).

2. Helmholtz’un yer teorisinde korti organi ve baziller membran tipki bir
piyanonun tellerine benzer sekilde rezonatér gorevi gorlrler. Gelen ses
dalgalar1 kendi frekanslarma uygun alanlarda titresir ve ses algilanir. Algak
frekanslar bazilar mebranin apeksinin, yiiksek frekanslar ise bazilar
membranin bazalinin rezonatorii oldugu varsayilir (Wever ve Lawrence,

2015).

3. Wever’in Volley(Yayilim) teorisi; 5000 Hz’e kadar olan ses dalgalarinin
algilanmasi, art arda hizli sinir impulslarmin olugsmasi ile agiklanmistir. 5000
Hz’ten yliksek frekanslarda ise yer teorisi ile izah edilmeye calisilmistir

(Wever ve Lawrence, 2015).
Isitme Siniri Fizyolojisi:

Korti organindaki tiiy hiicrelerinin iig¢ii dis biri ise i¢ olmak {izere dort sira
halindedirler. Toplamda 12.000 kadar bulunurlar ve 3000 kadar i¢ tiiy hiicreleridir. Tiiy
hiicrelerine temas eden sinir lifi sayis1 25-30 bin olup, tlly hiicrelerinin ortalama iki kat1
kadardir. Bu akson uglarmin hiicre gévdesi ise kokleanin igerisinde bulunan spiral
ganglionlardir. Spiral gangliyonlar kisa reseptor liflerini korti organina, uzun reseptor
liflerinin ise beyin sapina yani koklear niikleuslara gonderirler. Spiral ganglion hiicreleri
bipolar yapidadirlar. Spiral ganglionlarin periferik uzantilar1 kokleada lamina spiralis
ossea’nin igerisindeki kanallardan gegerler. Foramina nevrum’dan ¢ikip korti organina
ulagirlar. Santral uzantilar1 traktus forammozusdaki deliklerden geg¢ip birleserek isitme
sinirini olustururlar. Denge siniri de bu sinirle beraber sulkus pontobulbarisin eksternal

kismmdan ponsa geger (Pickles, 2015).
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Tiiy hiicrelerinin isitme sinir liflerini uyarma sekli konusunda bazi goriis
ayriliklari s6z konusudur. Bu uyarilmanin kimyasal, elektriksel ya da mekanik yollarla
oldugu disiiniilmektedir. Giiniimiizde genellikle kabul goren fikir elektrokimyasal bir
uyaran mekanizmasidir. Yalnizca elektriksel yolagin kabul goérmesindense mekanik
degisikliklerle hiicrelerin elektriksel aktivasyonunun olusmasmin kimyasal etkilerle tiiy
hiicrelerinde ortaya ¢iktig1 en dogru sonug olarak izah edilmistir (Wever ve Lawrence,

2015; Pickles, 2015).
Santral isitme Fizyolojisi:

Isitme siniri ilk olarak ponsa girer ve 2. nOronlarm oldugu dorsal ve ventral
koklear niikleuslara dallarin1 yollarlar. Ventral koklear niikleusun posterior boliimiinii
dorsal koklear niikleus dali inerve eder. Ventral koklear niikleus yalnizca bir durak
degildir ve gelen aksiyon potansiyellerinin iist merkezlere iletiminde iyi bir baglantisal

sistem ve organizasyon olustururlar (Lee, 2012).

Koklear niikleuslardan ¢ikan bu ikinci noronlar karsiya gecerek oradaki siiperior
olivar komplekse ulasip sonlanirlar ya da lateral lemniskiisii veya bunun niikleusunu

meydana getirirler (Lee, 2012).

Isitme siniri afferent liflerine ek olarak tily hiicreleri, siiperior olivar niikleusun

orjin oldugu her iki taraftan da gelen olivo koklear demetlerin efferentleri ile inerve

edilirler (Lee, 2012).

Lateral lemnisksten gelen liflerin ¢ogu inferior kollikulus’ta sonlanir. Bir kismi
inferior kollikulusu gecip medial geniculate bodye gelir. Az bir kismi ise kars1 taraftaki
inferior kollikulusa ulasir (Lee, 2012).

Inferior kollikulus daha cok isitsel refleks uyaranlarmdan sorumludur. Kulaga
gelen uyarilara gore eksitatdor veya inhibitdr rol oynarlar. Inferior kollikulus cesitli
yollarla ya dogrudan ya da dolayl olarak bazi ndéronlarin motor ¢ekirdegine baglhdir.
Bunlar da spinal motor lifleri, kranial motor lifleri ve gz kaslarmm motor lifleridir.
Boylece ses uyaraniyla meydana gelen elle, gozle isaret etme gibi bazi refleks

hareketleri de saglanmis olur (Lee, 2012).
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Frekans analizlerinin ve konusmay1 ayirt etmenin inferior kollikulus diizeyinde
yapildig1 ve korteksteki spesifik alanlara sesin analiz edilmis bir bi¢imde ulastigi ve
koklear niikleuslardaki tonotopik hiicre diziliminin bu alanda da gorildigi
bilinmektedir (Wever ve Lawrence, 2015). Medial genikulat bodyye genel olarak ayni
tarafta olan inferior kollikulus’tan affrent lifler gelmekle beraber sadece birka¢ tane
afferent lif lateral lemniskustan gelmektedir. Tonotopik hiicre yerlesimi inferior
kollikulusta goriildiigii gibi medial genikulat bodyde de goriiliir. Medial genikulat body
diizeyindeki islem tam olarak aydinlatilmis olmamakla beraber nikleusun bir

boliimiiniin ya da tamaminin isitsel oldugu varsayilmaktadir (Lee, 2012).

Ucgiincii néron lifleri medial genikulat bodyden ¢ikip temporal kortekse ulasirlar.
Pimer isitme alanmna (Gyrus temporalis Transversi veya Hesche) ulasan liflerin hemen
hemen tamami niikleusun 6n kismindan gelmektedir. Asil isitme sahasi disinda olan
insula temporal kortekse ise nikleusun posteriorundaki lifler giderler. Bu diger isitme
alan1 genikulat niikleus’un tamamindan lifler alir. Bu lifler de diger bolgelere

inervasyon saglayan liflerin kontlateralleridir (Lee, 2012).

Ses dalgalar1 frekans yerlesim diizenleri bozulmadan kokleadan kortekse
tasinmaktadir. Korteksin gorevinin seslerin analiz edilmesi oldugu varsayilmaktadir.

Isitsel uyaranlarm kullamlip yonlendirilmesi de de isitsel korteks gorev alir (Lee, 2012;

Katz ve ark., 2015).

Ses uyarisma bagh serebellar bolgede olusan cevaplarin yukarinin deserebrasyonu
ile hi¢ degismedigi ama inferior kollikulus hasarinda cevabin ortadan kayboldugu
goriilmiistiir. Yani inferior kollikulus diizeyinde serebellumla baglant1 kuruldugu ortaya

cikmustir (Lee, 2012).
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1.4. ISITME KAYIPLARI

Isitme organi, iletim yollar1 yahut merkezlerinde meydana gelen herhangi bir
hasar neticesinde isitme yetisinde azalma, seslerin algilanamamasi durumudur. Isitsel ve
isitsel olmayan c¢ok sayida soruna yol agmakta olup bunlarm basinda duyamama,
anlayamama, giiriiltiide konugmay1 ayirt edememe, giiriiltiilii ortamlarda rahatsiz olma

gibi durumlar yer almaktadir (Belgin, 1994; Ryan ve Dallos, 1996; Tiifek¢ioglu, 1998).
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1.4.1. isitme Kayb1 Tipleri

Isitme kayiplar1 genel olarak iletim tipi, sensorindral, karisik (mikst), santral
islemleme bozukluklar1 ve fonksiyonel isitme kayiplar1 seklinde siniflandirilmaktadir

(American Speech-Language-Hearing Association, 2015).

fletim Tipi Isitme Kayplan (ITIK) : Dis kulak yolu, kulak zar1 ve
kemikgiklerin dahil oldugu dis kulak ve orta kulakta bulunan yapilardan en az birinin
fonksiyonunda meydana gelen bozulmalar neticesinde meydana gelen isitme kayiplari

“iletim tipi isitme kayb1” olarak tanimlanir (Kim ve ark., 2014).

Sensorinéral Isitme Kayplan (SNIK) : Koklea yahut kokleadan isitme
merkezine kadarki bolgede gerceklesen bir hasar neticesinde meydana gelen igitme

kayiplart olup %901 koklea kaynaklidir (Smith ve ark., 2005).

Mikst Tip Isitme Kayiplar: iletim ve sensérindral anomalilerin bir arada
bulundugu isitme kayiplar1 olup hem hava hem de kemik yolu igitme esiklerinde diisiis

s0z konusudur (Akyildiz, 2002).

Santral Isitsel islemleme Bozukluklarn (SIiB): Kisinin periferik isitme ve
zekas1 normal olmasma karsin isitme yolu ile alinmis olan bilgilerin islemlenmesinde

bozukluk olmasi durumudur (Yalginkaya ve Kiigiikiinal, 2022).

Fonksiyonel Isitme Kayiplar: Bu isitme kayiplar1 organik kokenli olmayip
sosyal unsurlar sonucunda yahut c¢ikar saglamaya dayali olarak ortaya g¢ikmaktadir
(Kirman ve Sari, 2011).

Isitme davranisiyla odyolojik test sonuglarmmn birbiriyle uyumlu olmadigy, test
sonuglarinin tutarsiz oldugu durumlarda bu isitme kayiplarindan siliphelenilmelidir.
Cocuklarda ¢ogunlukla ebeveynlerin dikkatini ¢gekmek icin ortaya ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte altta yatan bir psikolojik rahatsizlik ile iligkili olabilir (Martin, 2000).
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Dig Kulak

Iletim Sensorinoral Santral

Sekil 7. Isitme sisteminde isitme kayiplarmin etkili oldugu bélgeler (Martin, 2000)

1.4.2. isitme Kaybinin Siniflandirilmasi

Isitme kayb1 cesitli faktorler dikkate almarak smiflandiriimakta olup
smiflandirmada isitme kaybmin meydana gelme zamani, kaybin derecesi, nedeni, olus
yeri, olus bigimi ve siiregen olup olmamasi goz 6ntinde bulundurulur (Alshuaib ve ark.,
2015).

Siddetine gore hafif, orta, orta-ileri, ileri ve ¢ok ileri seklinde smiflandirilmakta
iken ortaya ¢ikma zamanma goOre prenatal, perinatal ve postnatal olarak
smiflandirilmaktadir. Konusmanin edinimiyle ilgili olarak isitme kayiplar1 prelingual,
perilingual ve post lingual isitme kayiplar1 seklinde, patolojinin oldugu yere gore de
iletim, sensorindronal, mikst, santral ve fonksiyonel isitme kayiplar1 olarak

smiflandirilmaktadirlar (Olusanya ve ark., 2019).

Odyolojik test bataryasi isitme kaybinin degerlendirilmesi siirecinde sonuglarin
uygun ve dogruluna yonelik karsilastirmali degerlendirmelere imkan tanimaktadir.
Odyolojik degerlendirmelerde isitme kayb1 tipi ve derecesi belirlenirken kullanilmakta
olan test bataryasi saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi, immitans-empadans
Olgtimleridir (Katz, 2000).
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Tablo 1. Isitme Kaybinin Smiflandiriimasi (ASHA, 2015).

Isitme Seviyesi Siiflandirma

-10-15 dBHL Normal Isitme

16-25 dBHL Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26-40 dBHL Hafif Derecede Isitme Kaybr
41-55 dBHL Hafif-Orta Derecede Isitme Kayb1
56-70 dBHL Orta Derecede Isitme Kayb1
71-90 dBHL Ileri Derecede Isitme Kayb1

>91 dBHL Cok lleri Derecede Isitme Kaybi

Bu smiflandirmadan da anlasilacagi iizere 16 dB’ den itibaren isitme kaybi
baslamaktadir. Isitme kaybi olustufunda bireylerin yasayacagi sikintilara dair
aragtirmalar incelendiginde ise Sanders, D.A. (1993) c¢ocuklara iliskin yaptiklar
aragtirma dikkat c¢ekmektedir. Cocuklarin yasayabilecegi sikintilar su sekilde
tablolastirilmistir.
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Tablo 2. Isitme Kaybi Derecelerinin Cocuk Uzerine Etkileri Sanders, D.A. (1993).

Isime Kaybimin Derecesi

Etkilenim

Ihtiyaclar

16-25 dB
Cok Hafif Derecede

Guraltala  ortamlarda veya 1
metre  uzakliktaki ~ konusma
sinyallerinin %10 unu kagirabilir

Smifta tercihli oturma ve hafif
kazangli igitme cihazindan
yararlanabilir.

26- 40 dB
Hafif Derecede

Sessiz  konusmalarda  zorluk
ceker.  Unsiizleri  konusma
sirasinda  algilamada  giigliik
yaganir. Hafif derecede dil
gecikmesi, hafif derecede
konusma problemleri ve dikkat
problemleri olabilir.

Hafif kazangli isitme cihazi,
dudak okuma egitimi.
Konusma terapisi. Tercihli
oturma.

41- 55 dB
Orta Derecede

Konugsmayr anlamada  zorluk
¢ekebilir.,  Konugsmalarm %
50°sini  kagirabilir.  Konusma
problemleri,  dil  gecikmesi,
O0grenme problemleri ve dikkat
problemleri yasayabilir.

Isitme cihazindan, isitsel ve
konusma  dil  egitiminden
yararlanabilir. Smnifta tercihli
oturtulmakta fayda vardir.

56- 70 dB
Orta ileri Derecede

Cihazsiz  konusma  seslerinin
cogunu kacirir. Cevresel sesleri
ayirt eder. Konusma problemleri,
dil gecikmesi, 6grenme giicliigii
ve dikkat problemleri yasayabilir.

Isitme cihaz1, isitsel egitim,
konusma dil egitimi ve tercihli
oturmadan faydalanmalidir.

71-90 dB
ileri Derecede

Normalde hi¢bir konusma sesini
duyamaz. Bir adim uzaktan ¢ok
yiiksek sesleri duyabilir. Siddetli
konugma problemleri, belirgin dil
gecikmesi, Ogrenme giicliigli ve
dikkat problemleri yasarlar.

Isitme cihazi, isitsel egitim,
total  iletisim  yOntemleri
yardimct isitme cihazlar1 (FM,

vibrotaktil cihazlar  vb.),
tercihli oturma  diizenine
ihtiyag vardir

91- 1 dB
Cok Ileri Derecede

Baz1 siddetli sesleri duyabilir
fakat higbir zaman iletisim igin
isitme  duyusunu kullanamaz.
Yukarida bahsedilen tim dil
konusma ve davranig
problemlerini yasar.

Isitme cihazi ve yukarida
bahsedilen  tim ihtiyaclar
gecerli olmaktadir. Yogun ozel
egitim sarttir. Koklear
implantasyon icin aday
olabilirler.

Ancak literatiir taramalarinda isitme kaybi olan kisi ve

iletisim ortaklarmin olumlu

deneyim veya olaylarina iliskin ¢ok smirli sayida kaynak vardir. Iletisim ortaklarindan

bahsedecek olursak;
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1.5. iISITME ENGELLI KiSILERIN ILETISIM ORTAKLARI

Isitme engelli kisiler, giinliik yasamlarmda ve sosyal etkilesimlerinde cesitli
zorluklarla karsilasabilirler. Bu zorluklarm istesinden gelmek ve etkili bir iletisim
kurmak i¢in, ¢evrelerindeki kisilerin, yani iletisim ortaklarinin destegi biiylik dnem
tasir. Isitme engelli kisilerin iletisim ortaklari; aile iiyeleri, arkadaslar, is arkadaslar1 ve
profesyoneller gibi farkli gruplardan olusur. Bu kisiler, isitme engelli bireylerin yasam
kalitesini artirmak ve onlarla saglikli iletisim kurmak i¢in ¢esitli stratejiler ve yontemler

kullanabilirler (Manchaiah ve ark., 2015; Mamali ve ark., 2022).

Sekil 8. Isitme Engelli Kisilerin letisim Ortaklar1

Aile Uyeleri

Is Arkadaglari Ve
Profesyonel
Cevre

Arkadaglar Ve
Sosyal Cevre

Profesyoneller
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Aile Uyeleri: Aile iiyeleri, anne, baba, es, kardes, cocuk vb. gibi alt veya (st soyu
kapsamaktadir. Aile Uyeleri, isitme engelli bireylerin en yakin ve siirekli iletisim
ortaklaridir. Aile iginde saglikli bir iletisim kurabilmek igin aile tiyelerinin isaret dili
veya diger alternatif iletisim yontemlerini 6grenmesi dnemlidir. Ayrica, isitme engelli
bireyin ihtiyaglarin1 anlamak ve duygusal destek saglamak da kritik bir rol oynar. Aile
tiyeleri, evde isitme cihazlarinin diizenli olarak kontrol edilmesini saglamak ve gerekli
egitim veya terapi siireclerinde aktif rol almak gibi sorumluluklara da sahiptir

(Manchaiah ve ark., 2015; Mamali ve ark., 2022).

Arkadaslar ve Sosyal Cevre: Arkadaslar isitme engelli bireylerin yakin duygusal
baglar kurdugu iletisim ortaklaridir. Sosyal cevre ise cevresinde siklikla iletisimde
oldugu ve sosyal etkinliklere katildigi iletisim ortaklarmi kapsar. Isitme engelli
bireylerin arkadaslar1 ve sosyal ¢evresi, onlarin toplumsal hayata katilimini ve sosyal
iligkilerini gui¢lendirmede 6nemli bir yer tutar. Arkadaslarin isaret dili 6grenerek veya
yazilt ve gorsel iletisim yontemlerini kullanarak isitme engelli bireylerle etkili bir
sekilde iletisim kurmalar1 miimkiindiir. Sosyal aktivitelerde, oyunlarda ve grup
etkinliklerinde isitme engelli bireylerin aktif katilimini tesvik etmek, onlarm sosyal
becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilir (Manchaiah ve ark., 2015; Mamali ve ark.,
2022).

Is Arkadaslarnn ve Profesyonel Cevre: Isitme engells bireylerin calisma
arkadaslar1, birlikte is yiriittiigii kisiler is arkadaslar1 olarak smiflandirilmal birlikte;
bagl bulundugu yonetici ve amirleri ise iletisimde daha dikkatli olunmasi gereken
profesyonel cevredir. Isitme engelli bireylerin is yerinde verimli ve basarili olmalari i¢in
is arkadaslar1 ve ydneticilerin duyarli olmasi gerekmektedir. Is yerinde kullanilan
iletisim yontemlerinin, isitme engelli bireylerin ihtiyaclarina uygun hale getirilmesi
onemlidir. Bu, toplantilarda yazili notlarin paylasilmasi, isaret dili terciimanlarinin
saglanmas1 veya dijital iletisim araglarinin kullanilmasi gibi yontemleri icerebilir.
Ayrica, i yerinde farkindalik egitimleri diizenleyerek is arkadaglarmin isitme engelli
bireylerle nasil etkili iletisim kurabilecekleri konusunda bilinglenmeleri saglanabilir

(Manchaiah ve ark., 2015; Mamali ve ark., 2022).

Profesyoneller: Isitme engelli bireylerin tedavi ve rehabilitasyon siirecinde yer

alan ve multi disipliner caligan Isitme terapistleri, odyologlar, psikologlar, konusma
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terapistleri ve egitimciler gibi profesyoneller, isitme engelli bireylerin dil ve iletisim
becerilerini gelistirmede uzmanlagmis kisilerdir. Bu profesyoneller, bireysel veya grup
terapileri saglayarak isitme engelli bireylerin iletisim becerilerini gii¢lendirebilirler.
Ayrica, ailelere is arkadaslarina rehberlik ederek, isitme engelli bireylerin ¢evreleriyle

daha iyi iletisim kurmalarmi saglarlar (Manchaiah ve ark., 2015; Mamali ve ark., 2022).

Isitme engelli kisilerin iletisim ortaklari, onlarin yasam Xkalitesini ve sosyal
uyumlarini artirmada biiyiik bir role sahiptir. Aile iiyeleri, arkadaslar, is arkadaslar1 ve
profesyoneller; empati, sabir ve is birligi ile isitme engelli bireylerin ihtiyaglarini
anlayarak onlara destek olmalidir. Aralagrindaki kurduklari iletsimde etkili iletisim
stratejileri ve uygun iletisim araglarmin kullanimi, isitme engelli bireylerin iletisim
konforunun yanisira, 6z giivenlerinde farkedilir diizeyde bir artigla beraber, toplumsal
hayatta daha aktif ve bagimsiz olmalarin1 saglar. Bu nedenle, isitme engelli kisilerin
iletisim ortaklari, onlarin saglhkli ve mutlu bir yasam silirmeleri icin gerekli destegi
sunmalidir. Sonrasinda ise bu olumlu deneyim ve yansimalarin diger isitme engelli
bireylere ve iletisim ortaklarina yol gdstererek motive etmesi i¢in paylasilmasi gerektigi

diistiniilmiistiir.
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Arastirma icin Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul’
undan 27.12.2023 tarihli toplantinin 23.18 numarali karar1 ve 30.12.2023 tarih E-
64577500-050.99-6973 sayili yazis1 (Ek-1) ile onay alinmistir. Arastirmaya Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Odyoloji ve Dil Konusma Terapisi Unitesi’nde
tedavi gormekte olan isitme kayipl bireylerin katilima istekli yakinlar1 dahil edilmistir.
Calismaya toplam 50 kisi dahil edilmistir. Calismaya dahil edilecek olan bireyler amagli
orneklem yontemi ile belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiinii istatiksel olarak belirlemek
icin Gpower 3.1 programu kullanilmis olup, 0,90 etki biiyiikliigiinde 0,05 yanilma
diizeyinde, 0,95 giiven araliginda ve 0,90 evreni temsil giclyle en az 20 olarak

belirlenmistir.

Arastirmamizin amaci

Isitme Engelli Kisilerin Iletisim Ortaklar1 Tarafindan Bildirilen Yasam Sonuglar1 ve

Olumlu Deneyimler’ ini incelemek ve ortaya koymaktir.

Arastirmamzin hipotezleri

H1. Arastrmadan elde edilecek bilgiler Isitme Engelli Kisilerin Iletisim Ortaklar:

Tarafindan Bildirilen Yasam Sonuglar1 ve Olumlu Deneyimler’i vardir.

HO. Arastirmadan elde edilecek bilgiler Isitme Engelli Kisilerin Iletisim Ortaklari

Tarafindan Bildirilen Yasam Sonuglar1 ve Olumlu Deneyimler’i yoktur.
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Cahismaya dahil edilme kritierleri

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde tedavi, goren isitme kayipl

iletisim ortagt olmasi,

¢ Kendisinin isitme kayb1 olmamasi

e Okuryazar olmasi

e 18— 65 yas arasinda olmasi

e  GOnUll olmasi

Calismadan dislanma Kritierleri

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde tedavi, goren isitme kayipli

iletisim ortagi olmamasi

e Kendisinin isitme kayb1 olmamasi

e Okuryazar olmamasi

e 18 — 65 yas arasinda olmamasi

GoOniilli olmamasi

Caligma oncesinde katilimcilardan katilimer bilgilendirme ve onam formu (EK-2)

ile yazili onay alinmugtir.
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2.2. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Kisisel Bilgi Formu: Calismaya dahil edilecek olan katilimcilarin cinsiyet, yas,
isitme kayipl bireyle yakinlik durumu, isitme kayipli bireyle temasli oldugu siire (y1l),
isitme kayipli bireyin isitme kaybi siiresi (y1l) gibi sorulardan olusmaktadir (Ek-3)

Ek-2. Kisisel Bilgi Formu

YasinizZz......eeeee..

Cinsiyetiniz

() Kadin

() Erkek

isitme Kayipli Bireyle Yakinhi@iniz................c..co.c.......

isitme Kayipli Bireyle Temash Oldugunuz Siire (Yil) .o eeeeeeeeceeeeee.

isitme Kayipli Olan Yakininizin isitme Kaybi Sitresi (Y1) .ooeeeeeeeeen.....
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Anket Formu: Isitme engelli bireylerin iletisim ortaklarma sunulan ankette
yasam sonuglar1 ve kendileri ve partnerleriyle yasadiklart mutlu deneyimlerle ilgili dort
acik uglu soru yer almistir. Daha sonra, ankette vurgulanan konulara iliskin sorularin
yant sira daha derin bir anlayisa sahip olmak igin bazi genel sorularin soruldugu yari
yapilandirilmis bir goriisme yapilmistir. Buna ek olarak, iletisim ortaklarma bazi
ipuclart verilmis ve ankette yer almayan iyi deneyimleri ve diger yasam sonuglarini
dikkate almalari istenmistir. Anketin tamamlanmasi ortalama 10 dakika siirerken,
goriismeler 20 ila 30 dakika arasinda siirmiistiir. Arastirmacinin notlarini iki kez kontrol
etmek i¢in goriismeler tasinabilir dijital kayit cihazlarina kaydedilmistir. Ag¢ik uclu

sorular arasinda sunlar yer almaktadir:

1. Liitfen esinizin/babamzin/arkadasmizin isitme kaybinm SIZIN hayatiniz
Uzerindeki etkilerinin bir listesini yapm. Akliniza gelebildiginiz kadarini

yazin.

2. Litfen esinizin/babanizin/arkadaginizin  isitme kaybinin ~ ONLARIN
HAYATINA etkilerinin bir listesini yapin. Akliniza gelebildiginiz kadarini

yazin.

3. Liitfen esinizin/babanizin/arkadasinizin isitme kaybi1 nedeniyle yasadiginiz
Olumlu Deneyimlerin bir listesini yapmn. Akliniza gelebildiginiz kadarini

yazin.

4. Litfen esinizin/babanizin/arkadasmizin isitme kaybi nedeniyle yasadigi
Olumlu Deneyimlerin bir listesini yapm. Aklimiza gelebildiginiz kadarini

yazin.
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2.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin istatiksel analiz yontemi olarak nitel verileri yorumlamada daha
basarili oldugu diiniisiildiigiinden Tematik Analiz yontemi kullanilmistir. Tematik
analiz (Braun ve Clarke, 2006), materyali dogru bir sekilde temsil eden temalarin

sayisini daraltmak amaciyla notlar1 ve ses kayitlarint degerlendirmek igin kullanilmigtir.

Katilimcilardan gelen raporlar kisa ama bilgilendirici parcalar halinde
yogunlastirilmig ve bunlar daha sonra gesitli temalara ve alt temalara boliinmiistiir. Bu

stirecte islemd Ongiisii su sekildedir.

Niteliksel Veri toplanir, Kodlama Siireci isler, Kodlar olusur, Tekrarlamali
Karsilastrma Siireci isler ve temalar-alt temalar olusur. Tematik analiz, datalarin
kapsadig1 ana anlami tespit ederek kalip ve temalar1 sistematik sekilde belirler, analiz
eder ve raporlar. Bu siire¢c sonunda Tematik analiz, arastirmacinin nitel datalarin
karmagsikligiyla zenginligini yakalamasina olanak taniyan elastik ve son derece

yorumlaya da imkan veren istatiksel bir tekniktir.

Ancak, calismanin kisa siirmesi ve katilimeci1 alimindaki zorluklar nedeniyle veri

doygunlugunu dogrulamak miimkiin olmamustir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiSKiN BULGULAR

Calismaya toplam 50 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin %40°1 (n = 20) 41-50 yas
arasinda, %32’si (n = 16) 18-40 yas arasinda iken %28’1 (n = 14) de 50 yasin iizerinde
idi. Katilimcilarm 30°u (%60) kadin, 20’si (%40) ise erkekti. Calismaya dahil
edilenlerin 20°s1 (%40) isitme engelli bireyin anne/babasi, 18’1 (%36) esi, 7’si (%14)
arkadasi iken 5’1 de (%10) diger yakini idi. Katilimcilarin 24’1 (%48) isitme kayipl
bireyler 4-6 yildir, 21’1 (%42) 6 yildan daha uzun siiredir, 5’1 (%10) de 1-3 yildir
temaslt oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin iletisim ortagi oldugu isitme engelli
bireylerden 24’1 (%48) 6-10 yildir, 18’1 (%36) 10 yildan daha uzun siiredir, 8’1 (%16)
de 1-5 yildir isitme kayipli idi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarm Demografik Ozellikleri

Degiskenler N Yizde
Yas
18-40 16 32.0
41-50 20 40.0
>50 14 28.0
Cinsiyet
Kadin 30 60.0
Erkek 20 40.0
Isitme  Engelli  Bireye
Yakinhk
Anne-Baba 20 40.0
Es 18 36.0
Arkadas 7 14.0
Diger 5 10.0
Isitme Kayiph Bireyle Temash Olunan Siire
1-3yil 5 10.0
4-6 yil 24 48.0
>6 yil 21 42.0
Isitme Kayiph Bireyin Isitme Kayh Siiresi
1-5yl 8 16.0
6-10 yil 24 48.0

>10 yil 18 36.0
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3.2. YASAM DENEYIMLERINE ILISKIN BULGULAR

Isitme engelli bireylerin iletisim ortaklar1 tarafindan bildirilen yasam sonuglarina
iliskin yanitlarm kategorileri Tablo 3 ve 4’te goriilmektedir. iletisim ortaklar1 toplamda
kendileri icin 52, isitme engelli yakinlar1 i¢in 55 yasam sonucu bildirmislerdir. Isitme
engelli bireylerin iletisim ortaklar1 i¢in iletisim sorunlar1 yasam etkilerinin %36.8’ini

olustururken, psikolojik sorunlar %26.3’tinii olusturmaktadir.

Asagidaki kategoriler, iletisim ortaklar1 i¢in ek yasam etkilerini icermektedir:
iliskiler (%10.5), sosyal (%7,9), tutumlar ve kabul (%13.2) ve diger (%5.3).

Grafik 1. fletisim Ortaklar1 I¢in Ek Yasam Etkileri Grafigi

14-
12-
10+
- iliskil
ol Oiliskiler
M sosyal
6+ | [ tutum ve kabul
Cldiger
at|
2¢7 |
0-



31

Asagidaki analiz alintilari, iletisim ortaklarinin isitme engelli bireylerin isitme

kaybinin hayatlar1 tizerindeki olumsuz etkilerine bir 6rnek vermektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Iletisim Ortaklar1 I¢in Yasam Sonuglar1 Kategorileri

Yamt Kategorileri N
iletisim 28
fletisim davranislarinda degisiklik
Tercliman olarak gorev yapma
Sikga tekrar etmek zorunda kalmak
Isitme engelli kisiyle telefonda konusmada problemler
Psikolojik 20
Yorgunluk
Anksiyete, depresyon, hayal kirikligi, 6tke
Tutum ve Kabullenme 10
Sabir ve hosgorii artist
Isitme kaybiyla ilgili bilgi ve farkindalik
Isitme kaybinmn neden oldugu damgalanmanin azalmas, isitme kaybi kabuliiniin artmasi
iliskiler 8
Mliski degisiklikleri
Isitme engelli bireyle gegirilen zamann artmasi
Sosyal 6
Sosyal faaliyetlere katilimin azalmasi
Isitme engelli bireylerin yasadig1 zorluklara iliskin baskalar: tarafindan verilen
tepkilerin farkina varma
Diger 4
Isitme engelli bireyle TV izlemekten hoglanmama

Tehlikeler i¢in isitme engelli kisiyi siirekli takip etme zorunlulugu




32

Asagidaki ifadeler katilimcilara aittir.

KS: Belli durumlarda onlari duymaya ¢alisirsiniz. Bu durumlarda onlara yardim

edebilirsiniz. Ornegin trafik ile ilgili onlart uyarabilirsiniz.

K18: Isitme kaybi kétiilestikce kendine giiveni azaldi. Bazi sosyal toplantilar icin
uzaklara gittiginde, stirekli onunla olmak zorundayim. Giiniin sonunda yoruluyorum.
Bunun, diger insanlari dinlemeye ve bir sey kacirdiginda onu uyarmaya ¢ok fazla

odaklanmak zorunda kalmamin bir sonucu olduguna inaniyorum.

Isitme engelli bireylerin iletisim ortaklar1 hem kendileri hem de isitme engelli
bireyler i¢in temel olarak olumsuz yasam sonuglari bildirmis olsalar da “tutum ve
degisiklikleri ve durumun kabullenilmesiyle iliskili baz1 faydalar oldugunun da farkina
varabilmislerdir. Bu farkindalik sonrasinda; isitme engelli bireylerin iletisim
ortaklarmin igitme kaybinin bir sonucu olarak bildirdikleri yasam etkilerine yonelik bazi

cevaplar asagidaki 6rnekler de verilmistir.

K32: Annem dlmeden birkag yil once demans hastaligina yakalandi. Biri annemle
goriismeye geldiginde.... gittikten sonra babam bize.... "Ne dediler?" diye sorar ama
annem onlart duymazdi. Ayrica.... Ciinkii annem bunamaya baglamisti ve zaten tekrar
edemiyordu ve ...konusurken fisildama moduna gegiyordu. Bu yiizden babam hi¢bir sey
duyamiyordu ve her gece agliyordu. "Anneniz benimle konusuyor ama ben hi¢bir sey

duyamryorum" derdi.

K41l: Kugslarin otisiinii duyamadigindan biiyiik bir iiziintii ve hayal kiriklig
yasiyor.

K38: Highir yere kendi basina gidemez. Her zaman onun yaninda olmaliyim.
Ciinkii baskalarimin séylediklerini anlamiyor. Bu nedenle de ailesi ve arkadaslarinin

diizenledigi etkiliklere ¢ok fazla katiimiyor.
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Isitme kayipli bireylerin iletisim ortaklar1 benzer cevap kategorilerinde
raporlanmis olup iletisim (%37.9), psikolojik (%29.3) ve iliskiler (%13.8) en fazla
belirtilen yasam yansimalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Isitme kayipli bireylerin
iletisim ortaklarma gore isitme kaybi isitme engelli bireylerin iletisim tarzini negatif
yonde degistirmistir. Bu durum da bazi psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmustur.

Bu sorunlar, sosyal (%10.3) ve diger faktorler (%8.6)’ dir.

Yukarida verilen bulgular, isitme engelli bireyler agisindan ek yasam etkileriyle

iliskilendirilmistir ve yasam sonuglari olarak katagorize edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. iletisim Ortaklarinin Isitme Engelli Bireyler Icin Yasam Sonuglar1 Kategorilerine iliskin
Raporlari

Yant Kategorileri N
iletisim 22
Iletisim davranisinda degisiklikler
Sik tekrarlar istemek
Giiriiltiide konugmalar1 duymada zorluk
Grup i¢inde iletisim kurmada zorluk
Psikolojik 17
Dislanmis hissetmek
Kafa karisikligi, endise, hayal kirikligi ve 6tke
Giivenin azalmasi
iliskiler 8
Baskalarina, 6zellikle de iletisim ortaklarina fazla baglilik
Sosyal 6
Sosyal faaliyetlere katilimin azalmasi
Isitme engelli bireylerin yasadig1 zorluklara iliskin baskalar1 tarafindan verilen tepkilerin
farkina varma
Diger 5
Uyar1 sinyallerini duymamaya bagli olarak giivenligin azalmasi
TV izlemeden duyulan hazzin azalmasi

Isitme cihazlariyla miicadele
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3.3. OLUMLU DENEYIMLERE iLiSKiN BULGULAR

Isitme engelli bireylerin iletisim ortaklarinin hem kendileri hem de isitme engelli
yakinlar1 i¢in tanimladiklar1 olumlu deneyimlere yonelik kategoriler Tablo 5 ve 6’da
goriilmektedir. Iletisim ortaklar1 isitme engelli yakinlar1 igin 31, kendileri i¢in de 35
olumlu deneyim bildirmistir. Her bir iletisim ortagi kendi yasamindan en az bir olumlu
deneyim bildirmistir. Bununla beraber 8 iletisim ortag: isitme engelli bireyin olumlu
etkilendigi en az bir 6rnek bildirmistir. Iletisim ortaklar1 agisindan kisisel gelisim
(%63.2) ve iliskilerin gelismesi (%34.2) en yaygmn olumlu deneyimler olarak

belirlenmistir.

Grafik 2. iletisim Ortaklarmin Isitme Engelli Yakinlari Igin Bildirdigi Olumlu Deneyimler Grafigi
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Asagida isitme engelli bireylerin iletisim ortaklar1 tarafindan isitme engelli

yakinlarmnin isitme kaybmin bir sonucu olarak kendileri i¢in bildirmis olduklar1 olumlu

deneyimlere yonelik bazi 6rneklere yer verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Iletisim Ortaklar1 igin Olumlu Deneyim Kategorileri

Yamt Kategorileri
Kisisel Gelisim
Sabir ve hoggdriiniin artmast
Isitme kaybiyla ilgili farkindaligin ve bilginin artmasi
Isitme kaybiyla iliskili damgalanmanin azalmasi ve isitme kayb1 kabuliiniin artmas1
Kendi isitme duyularinin 6neminin farkina varmak
Net konusma ve daha iyi iletisim becerileri
Digerlerinin ihtiyaglarina karsi daha duyarli hale gelme
Gelismis iliskiler
Mizah daha iyi iligkiler ile sonuglanir
Isitme engelli kisi ile gegirilen zamanm artmasi
Isitme engelli kisiye yonelik gosterilen 6zenin artmasi
Diger
Isitme engelli kisi duymadan bir seyler yapabilir

24

13

Olumlu yansimalara 6rnek katilimei cevaplari asagidaki gibidir.

K26: Babamin isitme kaybr var. Onunla birlikte yasamak isitme kaybinin

etkileriyle ilgili daha bilingli hale gelmemi sagladi. Isitme kaybiyla daha iyi basa

¢tkabilir hale geldim. Onceleri bundan kaginirdim. Daha sabirli oldum. Sabir béyle

durumlarda son derece 6nemli. Biraz biksam da bu durumu bababa belli etmemeye

calistyorum. Belli edersem babamin psikolojik olarak ¢okecegini biliyorum.

K40: Annemle artik daha fazla zaman gegiriyorum ve onu ¢ok daha iyi tamimaya

basladim. Her zaman onun ihtiya¢larinin farkindayim.

K9: Miizigi ¢ok seviyorum. Ancak esimin ritm duygusu ¢ok yok. Isitme kaybi

olmadan 6nce dans etmeyi severdik. Ancak simdi kimse beni rahatsiz etmeden sevdigim

muzikleri dinleyebiliyorum.
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K11: Isitme kaybi bazen esimin diger seylerden uzaklasmasini sagliyor. Bu da

baska islere konsantre olmasina yardimci olmaktadur.

KA47: Genellikle oglum ¢ok ciddidir. Bununla birlikte bazen onun durumuna
tiziildiigiimii goriince isitme kaybuyla ilgili sakalar yaparak beni giildiirmeyi basartyor.
Bunu bazen onunla iletisim kurmada gii¢liik yasayan arkadaslari ve akrabalarimizin

yamnda da yapiyoruz.

Isitme engelli kisilerin iletisim ortaklari, isitme engelli yakinlar1 i¢in en yaygin
olumlu deneyim isitme kayiplarint kendi yararlari i¢in kullanabilmeleri (%53.8)
oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun en 6nemli nedeni olarak da isitme engelli
kisilerin diger seslerden uzaklagsmak suretiyle bagka seylere konsantre olabilmeleri ve
diger duyularmi da ¢ok daha iyi bir sekilde kullanabildiklerini bilmelerini
gostermislerdir. Isitme engelli kisilerin iletisim ortaklarinin isitme engelli kisiler igin
diger olumlu deneyim kategorileri gelismis sosyallesme (%17.9), kisisel gelisim

(%17.9) ve digerleri (%10.4) seklinde bildirmislerdir

Isitme engelli bireylerin iletisim ortaklarinmn hem kendileri hem de isitme engelli
yakinlar1 i¢in tanimladiklar1 olumlu deneyimlere yonelik kategoriler gorilmektedir
(Tablo 7).

Tablo 7. iletisim Ortaklarinin Isitme Engelli Bireyler I¢in Olumlu Deneyim Kategorilerine iliskin
Raporlari

Yamt Kategorileri N
Isitme kaybimi avantaja cevirip kendi yararina kullanma 21
Istenmeyen sesleri kapatma (hem sesler hem de konusma)
Diger duyular1 daha iyi kullanma (Ornegin gérme duyusu)
Dikkat ve konsantrasyonun artmasi
Yaslanmaya daha az odaklanma
Sosyallesmenin Gelismesi 7
Isitme engelliler destek grubu ile sosyal aktivitelerin artiriimasi
Mizah daha iyi sosyallesme saglar
Isitme engelli kisiye yonelik gosterilen 6zenin artmasi
Kisisel Gelisim 7
Artan teknoloji bilgisi ve kullanimi
Isitme kaybi olan diger kisilere yardim etmek
Diger 4
fletisim oraklarindan daha fazla yardim ve destek




37

4. BOLUM

TARTISMA

Calismamizdan elde edilen sonuglar isitme kayipl bireyin iletisim ortaktaginin
hem kendileri hem de isitme engelli yakinlart i¢in isitme kaybmin bir sonucu olarak
bildirmis olduklar1 bazi olumlu yasam sonucu ve deneyimini tanimlamistir. Genel
itibariyle hem isitme engelli bireylerin iletisim ortaklar1 hem de isitme engelli bireylerce
bildirilen yasam sonuglarinin biiyiik kismi olumsuz olup genellikle de iletisim ve

psikolojik sorunlar ile ilgilidir.

K32: Annem 6lmeden birkag yil dnce demans hastaligina yakalandi. Biri annemle
goriismeye geldiginde.... gittikten sonra babam bize.... "Ne dediler?" diye sorar ama
annem onlart duymazdi. Ayrica.... Ciinkii annem bunamaya baglamisti ve zaten tekrar
edemiyordu ve ...konusurken fisildama moduna ge¢iyordu. Bu yiizden babam hi¢bir sey
duyamiyordu ve her gece agliyordu. "Anneniz benimle konusuyor ama ben hi¢bir sey

duyamiyorum” derdi.

Yukaridaki cevap isitme engelli bireyin oglu tarafindan bildirildigi haliyle isitme
engelli kisinin yasamis oldugu iletisimsel zorluga Ornektir. Bu cevaptan hareketle

iletisim glicligiiniin psikolojik sorunlara da neden oldugu sdylenebilir.

Ayrica isitme engelli bireylerin iletisim ortaklar1 tarafindan bildirilen yasam
sonuglarma iligkin yanitlarin kategorilerinde iletisim ortaklar1 toplamda kendileri i¢in
52, isitme engelli yakmlar1 icin 55 yasam sonucu bildirmislerdir. Isitme engelli
bireylerin iletisim ortaklar1 i¢in iletisim sorunlar1 yasam etkilerinin %36.8’ini
olustururken, psikolojik sorunlar %26.3’{inii olusturmaktadir. Isitme kayb1 nedeniyle,
iletisim ortaklar1 isitme engelli bireylerle bir dizi iletisim zorluguna ek olarak davranig
degisiklikleri de bildirmistir. Ayrica, bu durumun sikinti, kizgmlik ve 6fke duygular1 da

dahil olmak tizere bir dizi psikolojik soruna yol agabilecegini belirtmislerdir.

Kategoriler arasinda yanitlarin dagilimi agisindan farkliliklar bulunmus olmakla
beraber ¢alismamizdan elde edilen bulgular Stephens ve arkadaglarinin (1995) yapmis

oldugu ve isitme kayipl bireylerin iletisim ortaklarmnin igitme kaybinin iletisim ortaklar1
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iizerindeki en yaygim etklerinin canli konugmalar ve psikolojik sorunlar ile alakali
oldugunu bildiren ¢aligma ile benzerlik arz etmektedir. Bunun yamn sira isitme kayipli
birey ile iletisim ortaginin yasam deneyimleriyle ilgili olarak Manchaiah ve arkadaslar1
(2011, 2013) ve Manchaiah ve Stephens (2011) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
calismamizdan elde edilen sonuclarla benzer isitme kaybinin iletisim ortaklari

iizerindeki en yaygin etkilerinin iletisim ve psikolojik sorunlar oldugu bildirilmistir.

Asagidaki ifade, esi i¢in terclimanlik yapmaya nasil basladigini anlatan bir ese

aittir.

KS: Belli durumlarda onlari duymaya ¢alisirsiniz. Bu durumlarda onlara yardim

edebilirsiniz. Ornegin trafik ile ilgili onlar: uyarabilirsiniz.

Isitme engelli bir bireyin esi tarafindan verilmis olan asagidaki yanit psikolojik
durumunun nasil degistigini ve isitme engelli bireyi desteklemeden otiirii nasil

yipranmis hissettigini ortaya koymaktadir.

K4l: Kugslarin otiigiinii duyamadigindan biiyiik bir tiziintii ve hayal kiriklig
yastyor.

Isitme engelli kisinin esi tarafindan verilmis olan yukaridaki cevap isitme engelli
kisinin sevdigi bazi sesleri duyamamasindan o&tiirii hayal kiriklig1r yasayabilecegini

gostermektedir.

K38: Hicbir yere kendi basina gidemez. Her zaman onun yaminda olmaliyim.
Ctinkii baskalarimin séylediklerini anlamiyor. Bu nedenle de ailesi ve arkadaslarinin

diizenledigi etkiliklere ¢ok fazla katilmiyor.

Isitme engelli bir bireye bakicilik yapan bir iletisim ortagmin vermis oldugu
yukaridaki cevap isitme kaybina bagli olarak igitme kayipli bireyin sosyal faaliyetlere

katilimimin azalmasina 6rnek olarak verilebilir.

Buna ek olarak, genel yasam sonuglarin1 tanimlarken dncelikle tutum ve kabulle

baglantili birka¢ olumlu deneyim kaydedilmistir (6rnegin, gelismis sabir ve hosgori,
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isitme kaybina iliskin farkindalik ve bilgi). Hem PHI'ler hem de iletisim ortaklar1 igin
literatlirde belgelenen yasam sonuglarinin ¢ogunun olumsuz olmasma ragmen, bazi
arastirmalar igitme engelinin aile yasami lizerindeki olumlu etkilerini arastirabilmistir

(Morgan-Jones, 2001).

Isitme engelli bir bireyin oglunun vermis oldugu asagidaki cevaplar isitme engelli
kisinin isitme kaybinin olumlu sonuglarindan birisi olarak iletisim ortaklarmnin kisisel

gelisimini ortaya koymaktadir.

K26: Babamin isitme kaybi var. Onunla birlikte yasamak isitme kaybinin
etkileriyle ilgili daha bilincli hale gelmemi sagladi. Isitme kaybiyla daha iyi basa
ctkabilir hale geldim. Onceleri bundan kacinirdim. Daha sabirli oldum. Sabwr béyle
durumlarda son derece onemli. Biraz biksam da bu durumu bababa belli etmemeye

calisiyorum. Belli edersem babamin psikolojik olarak ¢okecegini biliyorum.

Isitme engelli bir bireyin kizi tarafindan verilen asagidaki cevap annesiyle

gecirmis oldugu zamanin artmasi sonucunda gelisen iliskilere 6rnek olarak verilebilir.

K40: Annemle artik daha fazla zaman gegiriyorum ve onu ¢ok daha iyi tanmimaya

basladim. Her zaman onun ihtiyaglarimin farkindayim.

Isitme kayipli bir bireyin iletisim ortag1 olan esinin vermis oldugu asagidaki cevap

isitme engelli bireyin duymadan bir seyler yapabildigine iliskin 6rnek olarak verilebilir.

K9: Miizigi cok seviyorum. Ancak esimin ritm duygusu ¢ok yok. Isitme kaybi
olmadan énce dans etmeyi severdik. Ancak simdi kimse beni rahatsiz etmeden sevdigim

muzikleri dinleyebiliyorum.

Isitme engelli kisilerin iletisim ortaklarmin vermis oldugu asagidaki cevaplar
iletisim ortaklar1 tarafindan isitme kaybinin bir sonucu olarak isitme kayipl bireyler i¢in

bildirilmis olan bazi olumlu deneyimlere 6rnek olarak verilebilir.

K11: Isitme kaybi bazen esimin diger seylerden uzaklasmasini sagliyor. Bu da

baska islere konsantre olmasina yardimci olmaktadir.
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Isitme engelli bir kisinin annesi tarafindan verilen asagidaki cevap isitme kaybinin

mizaha neden olarak iyi bir sosyallesme sagladigina 6rnek olarak verilebilir.

K47: Genellikle oglum c¢ok ciddidir. Bununla birlikte bazen onun durumuna
tiziildiigiimii goriince isitme kaybiyla ilgili sakalar yaparak beni giildiirmeyi basariyor.
Bunu bazen onunla iletisim kurmada gii¢liik yasayan arkadagslart ve akrabalarimizin

yamnda da yapiyoruz.

Yanstyan olumlu yasanmisliklara iliskin bulgular sayesinde katilimecilar, isitme
kaybiyla ilgili daha bilingli ve bilgili hissettiklerini, daha sabirli ve hosgoriili
olduklarini ve isitme engelli bireylerin deneyimlerinin bir sonucu olarak istme kaybiyla
basa ¢ikmada genel itibariyle cok daha yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu siireg

sayesinde katilimcilarin ¢ogu iligkilerinin 1yilestigini de bildirmistir

Asagidaki kategoriler, iletisim ortaklar1 icin ek yasam etkilerini icermektedir:
iliskiler (%10.5), sosyal (%7,9), tutumlar ve kabul (%13.2) ve diger (%5.3).
Katilimcilarin vermis oldugu yanitlara gore, iletisim ortaklar1 ayni zamanda isitme
engelli bireyin durumunu kabul etmis, isitme kaybi hakkindaki goriislerini degistirmis

ve sosyal ve iliski dinamiklerinde degisiklikler fark etmistir.

[letisim ortaklari, ileriye doniik olarak en sik deneyimledikleri seylerin daha iyi
baglantilar ve kisisel gelisim oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar Stephens ve arkadaslari
(2004) tarafindan daha &nce yapilan arastirma ile tutarhdir. Iletisim ortaklarma gore,
isitme engelli bireyler isitme kayiplarindan kendi ¢ikarlar1 i¢in faydalanabilmektedir.
Isitme engelli bireyler ayrica daha iyi sosyallesme ve Kkisisel gelisimden de
faydalanmaktadir. Isitme engelli bireylerin olumlu deneyimlerine iliskin iletisim
ortaklarimin agiklamalar1 diger c¢alismalarla karsilastirilmamis olsa da, bu bulgular
isitme engelli bireylerin raporlariyla genel olarak tutarhidir (Kerr ve Stephens, 1997,

2000; Stephens ve Kerr, 2003).

Isitme engelli kisilerin iletisim ortaklari, isitme engelli yakmlar1 igin en yaygimn
olumlu deneyim isitme kayiplarini kendi yararlar1 i¢in kullanabilmeleri (%53.8)

oldugunu bildirmleri bu durumun en 6nemli nedeni olarak da isitme engelli kisilerin
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diger seslerden uzaklagmak suretiyle baska seylere konsantre olabilmeleri ve diger

duyularini da ¢ok daha iyi bir sekilde kullanabildiklerini bilmelerini gdstermistir.

Bununla birlikte, "yaslanmaya daha az odaklanma" ve "dongii sistemi olan bazi
yerlerde daha iyi duyma" gibi ek yanit kategorileri kesfedilmistir. ilging bir sekilde,
genel yasam yansimalar1 hakkinda sorular soruldugunda, iletisim ortaklar1 ¢ogunlukla

isitme engelli bireyler ve kendileri i¢in olumsuz 6zellikler tanimlamustir.

Sorular olumlu deneyimleri incelemek tizere tasarlandiginda, iletisim ortaklarmin
cogunlugu hem kendileri hem de PHI'ler i¢in en az bir mutlu deneyim sayabilmistir. Bu
durum, odyologlarin klinik ortamda sorduklar1 sorularm iletisim ortaklarinin diistinme
bicimleri tizerinde etkili oldugunu, dolayisiyla daha yapici sorular sormanin kritik 6nem

tasidigini gosterebilir.

Kiiciik 6rneklem biiyiikligi goz oniinde bulunduruldugunda, bu calismada ¢ok
sayida iyl deneyimin rapor edilmis olmasi sasirticidir. Ayrica, iletisim ortaklari
Stephens ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan 6nceki ¢alismaya gore (bu say1 sadece
%45 olarak bulunmustur) daha yiiksek oranda iyi deneyim (yani %100) bildirmistir. Bu
durum kismen 6nceki ¢alismalarda anketlerin iletisim ortaklar1 ve isitme engelli bireyler
tarafindan arastirmaciin herhangi bir miidahalesi olmadan doldurulmasindan kaynakli
olabilir. Ancak c¢alismamizda arastirmaci, anketi yanitlarken ve goriismeleri
gerceklestirirken iletisim ortaklarma eslik etmistir; bu da dolayli olarak iletisim
ortaklarmin sorular1 daha dikkatli diisinmeleri ve uygun yanitlar vermeleri i¢in
iizerlerindeki baskiy1r artirmis olabilir (yani, arastrmacinin beklentilerine iliskin

katilime1 algis1).

Sonug olarak toplanilan datalara ve tematik analiz yontemi kullanirak ulasilan
bulgulara bakildiginda, Arastrrmadan elde edilecek bilgiler Isitme Engelli Kisilerin
Iletisim Ortaklar1 Tarafindan Bildirilen Yasam Sonuglar1 ve Olumlu Deneyimler’i var

oldugu belirlendigi i¢in arastirmamizin 1. Hipotezi kabul edilmistir.

Aragtirmalar, iletisim ortaklarinin odyolojik rehabilitasyon seanslarina dahil
edilmesinin olumlu etkileri oldugunu gostermistir (Preminger, 2003; Preminger ve

Meeks, 2010; Manchaiah ve ark., 2012). Hgili psikolojik sorunlarin bazilari, bildirilen
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yasam etkilerine ve 6zellikle olumlu deneyimlere (olumlu bir psikolojik zihin yapisinin
sonucu olabilir) bakilarak ¢oziilebilir. Bu tiir hos deneyimlere odaklanarak miidahaleden
sonra kalan herhangi bir bozuklugu kabul etmek daha kolay olabilir. Ayrica, isitme
engeline sahip olmanin avantajlarmin bilinmesi, etkinlestirme siirecine yardimci olabilir

(Holland, 2007).

Calisma ayrica, belirli ipuglar1 saglayan yar1 yapilandirilmis goriismelerin bu tiir
yanitlar1 daha fazla ortaya g¢ikarmak i¢in kullanilabilecegini ve agik ug¢lu anketlerin
iletisim ortaklarinin yasam yansimalarmi ve olumlu deneyimlerini anlamak i¢in yararh
bir ara¢ oldugunu gostermistir. Calismanin metodolojisi ve bulgular1 kullanilarak,
iletisim ortaklar1 odyolojik etkinlestirme ve rehabilitasyon oturumlarina dahil edilebilir.
Bu sonuglar, iyi deneyimlerin danigsmanlik seanslarinda, oncelikle isitme engelli
bireylere ve onlarin iletisim ortaklarina ilham vermek ve onlar1 canlandirmak igin

kullanilabilecegini gosteren artan arastirmalara katkida bulunmaktadir.

Ornegin Stephens ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢calismada daha iyi bir
yasam kalitesinin Meni¢re hastaliginin olumlu bir sekilde kabul edilmesiyle iligkili
oldugu bildirilmistir. Genel olarak iletisim ortaklarmin ve isitme engelli bireylerin
tutumlar1 degistirilebilir ve bu tarz bilesenler vurgulanmak suretiyle de genel refahlar1
tyilestirilebilir. Bu sebepten otiirii de iletisim ortagmnin iyi deneyimlerine ve bunlarin
isitme engelli bireyin deneyimi ile nasil iligkili olduguna dair ayrintilar etkilestirme

siireci agisindan onemlidir.
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Calismamizdan elde edilen sonuglar genel olarak asagidaki gibi sirlanabilir:
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e lsitme engelli bireylerin iletisim ortaklar1 tarafindan belirtildigi iizere

sonuclar isitme engelli bireyler ve iletisim ortaklari tarafindan karsilagilan

bir dizi olumlu yasam sonucu ve deneyimi ortaya koymustur.

e Acik uglu anketlerin iletisim ortaklarinin yasam yansimalarin1 ve olumlu

deneyimlerini anlamak i¢in yararli bir ara¢ oldugunu gostermistir

e Hem iletisim ortaklar1 hem de isitme engelli bireylerin yasamlarinda

genellikle iletisim ve psikolojik sorunlar yasadig: goriilmiistiir.

e lletisim ortaklar1 icin daha iyi iliskiler ve kisisel gelisim temel

memnuniyet kaynaklar1 olarak goriilmiistiir.

e Isitme engelli bireylerin olumlu deneyimleri ¢ogunlukla iletisim

kayiplarinin kendi yararlarina kullanmalari ile iliskilendirilmistir.

Calismamizin 6nerileri asagidaki gibidir.

Belirli ipuglar1 saglayan yar1 yapilandirilmis goriismelerin bu tiir ¢alismalardaki

yanitlar1 daha fazla ortaya ¢ikarmak ic¢in kullanilabilir

Acik uclu anketlerin iletisim ortaklarmin yasam yansimalarint ve olumlu

deneyimlerini anlamak icin yararli bir ara¢ oldugu anlagildigindan bu tiir

arastirmalarda kullanilmalidir.

Calismanin metodolojisi ve bulgular1 kullanilarak, iletisim ortaklar1 odyolojik

etkinlestirme ve rehabilitasyon oturumlarina dahil edilmelidir.

Bu sonuglar, iyi deneyimlerin danigmanlik seanslarinda, oncelikle isitme engelli

bireylere ve onlarn iletisim ortaklarina ilham vermek ve onlar1 canlandirmak

i¢cin kullanilabilir.
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Iletisim ortaklarinmn bildirdigi ¢esitli olumlu deneyimler hakkinda daha derin bir
anlayls kazanmak icin daha biiyilk Orneklemli arastirmalara ihtiya¢ vardir.
Calismamizin metodolojisi ile elde ettigimiz degerli bilgiler ve analiz sonuglari hem
daha biiyiik 6rneklemli ¢calisma yol gosterecektir hem de isitme engelli birey ve iletigim
ortaklarina, Ozellikle de saglik profesyoneli olan odyolog dil konusma terapisti,
doktorlar, cocuk gelisimcileri ve psikologlara hastalarin1 degerlendiriken daha
biitiinleyici bir tavir ile multidisipliner bir yaklasim gdstermeleri gerktigini ortaya
cikartmistir. Bununla birlikte bu alanda c¢alisan tiim profesyonellerin yolunu

aydinlatarak klavuz olacaktir.
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Ek-3 Goriisme Formu

1. Liitfen esinizin/babanizin/arkadasinizin igitme kaybinin SiZIN hayatiniz
Uzerindeki etkilerinin bir listesini yapin. Akliniza gelebildiginiz kadarini yazin.

2. Lutfen eginizin/babanizin/arkadasinizin igitme kaybinin ONLARIN HAYATINA
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3. Litfen esginizin/babanizin/arkadasginizin igitme kaybi nedeniyle yagadiginiz
Olumlu Deneyimlerin bir listesini yapin. Akliniza gelebildiginiz kadarini yazin.

4. Lutfen eginizin/babanizin/arkadaginizin isitme kaybi nedeniyle yagadidi Olumlu
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