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OZET

DENiZ, Mustafa. /sitme Kaybi Olan Bireylerde isitme Cihazi Oldugunda ve Isitme
Cihazi Olmadan Belirli Araliklarla Aldigi Egitim Neticesinde Sosyal lletisim ve
Glinliik Yasam Becerilerinin Dederlendiriimesi, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir,
2022.

isitme cihazi kullanan bireylerde isitsel rehabilitasyon énemini korumaktadir. isitme cihazinin
dogru kullanimi ve rehabilitasyon sUreclerinin programli gegmesi oldukga énem arz etmektedir.
isitme kaybi dogustan ve sonradan olan isitme cihazi kullanan gocuk ve yetiskinlerin dil-
konusma, sosyal gelisim, iletisim alaninda gecikme gostermektedir. Bu galismanin amaci igitme
kaybi olan bireylerde isitme cihazi oldugunda ve isitme cihazi olmadan belirli araliklarla aldigi
egitim neticesinde sosyal iletisim ve gunlik yasam becerilerinin anketlerle degerlendiriimek ve
ailelerimizi isitme cihazi kullanimi ve isitsel rehabilitasyon konusunda énemini gostermek. Bu
calismaya isitme cihazi kullanan 27 birey degerlendirme alinmistir. isitme engelli cocuklarin
gelisim asamalarinin takip edilmesi ve gelisiminde gerilik gérilmemesi agisindan erken tani ve
tedavi, cihazlandirma yapilmasi énemlidir. isitme kaybi dogustan veya cesitli nedenlerden
dolayl sonradan olabilir. Bireyin rehabilitasyon sirecinde cihazin tipi, isitme kaybinin tipi ve
derecesi goz 6niine alinarak egitimi verilmelidir. isitsel rehabilitasyonun en énemli maddesi
sozel iletisime en yuksek erisim saglanmasidir. Yapilan arastirmalar sonucunda erken dénemde
isitme kaybini tespit ederek ¢ocugun cihazlandiriimasi, editimine baslanmasi dil gelisimi, glnltk
yasam becerisi, sosyal yasam becerilerini ve diger gelisim alanlarinda ki gecikmeleri buylk
dlclide azaltacaktir. isitsel rehabilitasyon isitme kayipli bireylerin belirli miktarda alici dil ve ifade

edici dil becerilerinin geligtiriimesi icin gerekli ydnerge ve takibi yapiimasidir.
Anahtar Kelimeler

Gunlik yasam becerisi, Sosyal iletisim becerisi, isitme engelli, rehabilitasyon, isitme kaybi,

isitme cihazi



ABSTRACT

Deniz, M. Evaluation of Social Communication and Daily Life Skills as a Result of
December Training that Individuals with Hearing Loss Receive Periodically
When They Have a Hearing Aid and Without a Hearing Aid. Graduate School of
Education and Research Institute of Cappadocia University, Audiology

Program, Master's Thesis, Nevsehir, 2022.

Auditory rehabilitation remains very important for individuals using hearing aids. It is very
important to use the hearing aid correctly and plan the rehabilitation processes. Hearing loss is
congenital and later, and children adults who use hearing aids have a delay in the field of
language-speech, social development, communication. The purpose of this study hearing loss
in individuals with and without a hearing aid, a hearing aid at specific intervals as a result of the
training, a survey of social communication and daily living skills through aural rehabilitation,
hearing loss, and show the importance to be assessed and our families. In this study, 27
individuals using hearing aids were evaluated. It is important to follow the stages of
development of children with hearing impairment and to conduct early diagnosis and treatment,
equipment in order to avoid retardation in their development. Hearing loss can be congenital or
later due to various reasons.During the rehabilitation process, an individual should be trained
taking into account the type of device, the type and degree of hearing loss. The most important
item of auditory rehabilitation is the provision of the highest level of access to verbal
communication.As a result of the research conducted, detecting hearing loss at an early stage,
equipping the child, starting his education will greatly reduce delays in language development,
daily life skills, social life skills and other areas of development.Auditory rehabilitation is the

provision of guidelines and follow-up necessary for the development of receptive language and

expressive language skills of a certain amount of people with hearing loss.

Key Words

Daily life skills, Social communication skills,Hearing impairment, rehabilitation, Hearing

loss,hearing aid,
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GiRiS
isitme engelli bireyler, dogustan veya sonradan ortaya gikabilen her iki kulakta
da konusmanin anlayamayacak seviyelerde, isitme kaybinin derecesi, tipi,
cihazlandirilmasi ve 0Ozel egitim ve rehabilitasyon sureci ile destek egitime
ihtiyac duyan bireylerdir. insan isitme organlari tarafindan duyulabilen minimum
ses siddeti 20dB olarak tanimlanir. Dinya saglik érgutiine goére erigkinlerde
daha iyi igiten kulakta 41dB veya daha fazla,15 yasina kadar olan ¢ocuklarda
31dB veya daha fazla isitme kaybi olan bireyler isitme engeli olarak kabul
edilmistir. (Garg&Gupta 2015). isitsel rehabilitasyon isitme kaybinin derecesine
ve kullanilan igitme cihazina bagl olarak gelisiminde ortaya ¢ikan eksiklikleri
kisitlayabilmek ve en aza indirebilmek igin programi yapilmig gelisimi takip
edilen bir siregctir. isitme kaybi olan ¢ocuklara odyolojik degerlendirmeleri ve
tani surecinden sonra isitme kaybinin tipi ve derecesine bagli olarak
cihazlandirma yapilmaktadir. Cihazlandirma slrecinden sonra ¢ocugun
cihazdan ne kadar fayda gorup gormedigini belirli araliklarla gocugun geligimi
takip edilmelidir. Dogustan ileri veya ¢ok ileri derecede SNIK tip isitme kaybi
bulunan ve isitme cihazindan beklenen dizeyde fayda gdremeyen ailelere
koklear implant uygulanmaktadir. Yeni dogan igitme taramasi programinin daha
cok ulkemizde yayginlagmasiyla isitsel rehabilitasyona bebek ve cocuklarin
rotalar es zamanl olarak yayginlagsmistir. (Ertirk, Geng, & Ozkan, 2010).
isitme cihazi kullanan ailelerde olusan memnuniyetsiz durumlarin diginda fayda
gérememesi gibi durumlarda koklear implant ve igitsel beyin sapi implantlari de
basarili alternatifleri olmustur. Erken yaslarda ortaya c¢ikan isitme kaybi dil
gelisimi, sosyal iletisim, gunlik yasam becerileri gibi egitim durumlarini olumsuz
etkilemektedir (Yoshinaga-ltano, Sedey, Coulter, Mehl, 1998). Isitsel
rehabilitasyon sureciyle alinan periyodik egitimlerle daha iyi dil gelisimi, sosyal
yasam ve gunluk yasam becerileri saglamaktadir. (Vincenti, Bacciu, Guida,
Marra, Bertoldi, Bacciu, 2014 ) Litaraturde genellikle sdylenen isitme kaybi olan
cocuklarin isitme cihazini gin boyu kullanmalari tavsiye edilmigtir.( Gustafson,
Ricketts, Tharpe,2017/(Walker, Spratford, Moeller , Oleson , Ou , Roush ,2013)
isitme cihazini diizenli bitin zamanh kullanan bireylerde daha iyi bir

performans alinmistir (Gustafson, Ricketts, Tharpe,2017). Ebeveynlere isitme



cihazinin kullanimi, suresi hakkinda gerekli bilgiler verilmelidir. Ancak sadece
isitme kaybi olup bagka engeli olmayan ailelerimiz igitme konusunda daha
bilingli oldugu goéralirken, isitme engelinin yaninda ek bir engeli olan
ebeveynlerimizin bu konuda daha ¢ok bilinglendiriimesi gerektigi disunebiliriz.
isitme engelli bebek ve c¢ocuklarin isitsel giriglerindeki eksikligi sebebiyle
yasitlariyla ayni dil yerlesimine sahip olamadiklarindan sodylenen dili
dgrenmeleri biraz daha zorlanir. isitsel uyaran azligindan dolayi, beynin isitme
bdlgelerinde beklenen gelisme olmadigi zaman konusulan dili anlamada o denli

zorlasir. (Lim et al. 2005).



1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. KULAK ANATOMISI VE iSITME FizZYOLOJiSi

Kulak dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak Uzere 3 ana bolimden
olugsmaktadir.

2.1.1. Dis Kulak

Dis kulak iki ana kisimdan olugsmaktadir. Digari dogru uzanti yapan kismina
kulak kepcgesi (auricula) orta kulaga koprl goérevi goren kanala dis kulak yolu
(meatus acusticus externus) adi verilir. Kanalin bukulgen olan kisminda tragi
ismi verilen killar bulunmaktadir. Kanalin iginde salgilayici bezler ve bunlarin
ustliine gelen tozlar sonucu buson (cerumen) olugsmaktadir. Dis kulak yolunun
bitiminde dis kulakla orta kulagi bdlen yapiya kulak zari (membrana tympani)
bulunur. Kulak zarinin iki tarafini dengeleyen atmosfer basinci bulunur. Kulagin
zarinin i¢ kismini, bogazdan gelen havanin dengelenmesini 6staki borusu ile
saglanabilmektedir. (Senel tekin,2017)

2.1.2. Dis Kulak Yolu Fizyolojisi

Dis kulak yolunun ¢api ortalama 7mm olup uzunlugu 2.5/2.7cm olan, dis kulak
yolunun kartijal yapida olan 1/3 miktari ile kemik dokudan ortaya ¢ikan 2/3
kisimdan olusmustur. Kulak yolunun amplifikasyon seviyesinin maksimum
seviyeye 3000-4000Hz de ulasirlar. Getirisi olarak 4000Hz de 12dB dir.
(Pickles, 1982; Belgin,2014) Bir kulaktan diger kulaga ses gecisi 0.6 msn lik bir
marjin araliginda gegis olur (Pickles, 1982; Lee, 2012).

2.1.3. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak zarn, kemikgik zinciri ve Ostaki tupu var olan periferik isitme
sisteminin ikinci organidir (Seikel , King , Drumright,2009).
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2.1.4. Kulak Zan

Dis kulak yolunu orta kulaktaki sinir kapisidir. Oval yapidaki oblik yerlegimli yari
saydam yapidaki bir zardir. Ortasi ice dogru girmig olan ince ve gergin
yapidadir. Zarin i¢ ylzeyini mukozadan olusturan, dis ylzeyi deriden
olusmustur. Hassasiyeti fazla olan bu zara ses dalgalan geldigi zaman
titresimler ortaya c¢ikar ve bu titregsimler malleus,incus,stapes e iletilir (
Uyansiz,2019).

2.1.5. Utrikulus

Vestibuldaki duvarindaki icyan kisimda eliptikal reseste vardir. i¢c yan
duvarindaki makula utrikulinde ise denge hucreleri vardir ve bulundugu yerden
utrikularis harekete gecer. Utrikulustaki kisimda duktus semisirlllaris ferahladigi
bes adet delik bulunur. Duktus utrikulosakkularisin ise agildigi 1 tane delik
bulunur (Aslan A, Belgin E).

2.1.6. Sakkulus

Vestibulumun i¢ yan duvarinda bulunan sferikal resseste ve bunun da i¢ yan
duvarinda bulunan makula sakkuli ismi verilen kisimda denge hicreleri
barindirir ve bu kisimdan n.sakkularis baglar. Sakkulusta bir adet duktus
utrikulosakularis da bir adet de sakkulusun duktus koklearis'e baglandigi duktus



reuniense bagl iki adet delik bulunur (Aslan A, Belgin E, Donaldson JA, Duckert
L).

2.1.7. Duktus Semisirkularis

Kanallarin icerisinde kemik semisirkuler bulunur. Fakat kemik kanalin 1/5
kalinhginda bulunurlar. Kalan 4/5 lik kisim ise perilenf sivisi ile tamamlanmistir.
Duyu epiteli hicreleri ise  membran6dz kanallarin ampullalari i¢ kisminda krista
ampullaris ismi verilen bolimde bulunurlar. Buradan ise n.ampullaris anterior,
nampullaris posterior ve n.ampullaris lateralis ile baslayip, her U¢ adet
ampullarisin ardindan n.sakkularis ve n.utrikularis ile biraraya gelerek

n.vestibularis'i meydana getirir (Aslan A, Belgin E, Donaldson JA, Duckert L).
2.1.8. Duktus Endolenfatikus

Duktus utrikulosakkularis isimli borudan meydana gelir. Kanal iginde ilerleyen
Aquaduktus vestibuli isimli kemiktir. Fossa subarkuata da sakkus endolenfatikus
isimli sisligin son bulmasi ise dura mater ile olur (Aslan A, Belgin E, Donaldson
JA, Duckert L).

2.1.9. Duktus Perilenfatikus

icersinde perilenf sivisinin bulundugu Aquaduktus koklea i¢ kisminda bulunur
ve skala timpani ile subaraknoid boslugu biraraya getirir ( Aslan A, Belgin E,
Donaldson JA, Duckert L).

2.1.10. Duktus Koklearis

iki ucunun kapall bi sekilde g yiiziniinde bir boru sekliyle var olan duktus
koklearisin Ust kisminda bulunan koti ucuna c¢ekum kupulare,tabak
bolimundeki kotu kismina da gekum vestibulare adi verilir ( Aslan A, Belgin E,
Donaldson JA, Duckert L).

Duktus reuniens ¢ekum vestibulareye yakin kisimdan g¢ikan ve bunun aracihigi
ile sakkulusa tutulur. Keklear kesitlerdeki U¢ duvarli bir yapi olarak duktus
koklearis olarak gozlenir.



2.1.11. Reissner Membrani (Membrana Vestibularis)

Skala vestibuli ve skala mediayi ikisinden ayiran duktus koklearisin Ust duvarini

meydana getirir.
2.1.12. Ligamentum Spirale Koklea

Lamina bazillarisin dayandigi konumdaki g¢ikintili kenarina krista bazillaris;
hemen Ustundeki oluga sulkus spiralis eksternus; bu olusumu uUstten sinirlayan
fazlalik prominenta spiralis dir.Duktus koklearisin dis duvarini meydana
getirir.Dis duvarin i¢ yuz kisminda stria vaskularis diye bilinen damardan gok

daha verimli tabaka bulundurur.
2.1.13. Korti Organi

Cekum kupulaya uzanan ve duktus koklearisin igini ve alt duvarini meydana
getiren lamina bazalisin i¢ Ust kismi Uzerine gelir. ( Aslan A, Belgin E,
Donaldson JA, Duckert L)

ic Kulagin Damarlari: i¢ kulaga Vlil.kranial sinirle beraberinde giden ve iki dala
ayrilan,vestibularis anterior ve a. cochlearis communis.Bunlardan vestibulu ve
kokleayr  doyuran dalciklar ortaya c¢ikar. Bunlar vestibulocochlearis ve

cochlearistir.

ic Kulagin Damarlari: Labirentin arter, cogunlukla A. cerebelli anterior
inferior’dan ayrilir ve labirenti kanlandirir. Labirentin arter, basiller arterden hatta
dogrudan vertebral arterden de gikabilir. i¢ kulak kanalina VIII. kranial sinirle
birlikte girer ve iki ana dala ayrilir. a. vestibularis anterior ve a. cochlearis
communis. Bu dallardan, vestibull ve kokleayl besleyecek olan dalciklar gikar.
a. vestibulocochlearis ve a. cochlearis (Santi PA, Mancini P, Donaldson JA,
Ickleys OJ).

Vestibulokoklearin ve koklear arterin sonlanmasi koklear kanalin lateral
duvarinda bulunan stria vaskularis ve spiral lamiada kapiller ag olusturarak
biter.

Koklear arterin apekse taraf ilerlemesiyle spiral modiolar arter ismini alir.Bu
arterin bir end arter olup obstriksiyonlarinin sagirlik riski olusturmasi oldukga
onemlidir ( Donaldson JA).



Spiral modiolar arterden arteriollere ayriimasiyla kapiller dallar olusur ve
beslenmesinin olugsmasini ise koklear olusturur. Damar sistemi koklear
yapisinda segmental seviyede bulunur.Sarmal yapisi sebebiyle spiral kapiller
sistem anastomozlar ismiyle adlandirilir.Genellikle bazal kivrimdaki
anastomozlar daha i¢ ice olup kapiller kisima girmek icin gerekli sartlari
bulunduruyor (Arinci K, Elhan A).

2.1.14. i¢c Kulak Sinirleri

Rosenthal kanalinda bulunan spiral ganglionu bipolar afferent sinirin hucre
gOvdelerinden meydana gelir. 2 ¢esit néron bulunur.Myelinli néronlara Tip 1,i¢
sacli hucrelere birakir ve tim populasyonun %95'ini meydana getirip i¢ sacli
hacrelere sagilirlar. Mylinsiz olan Tip 2 néronlar ise hepsinin % 5 'lik kismini
meydana getirirler ve dig sacgh hucrelere saciima olugtururlar. Habenula
perforata yolunu kullanarak kemik spiral laminadan corti organina gecen lifler
kendi mylin tabakalarini kaydedilen yerdir.Deiters hucreleri iginde U¢ grubtan
olusan spiral ve baziller membran boyunca korti tinelinden ilerlerler.Dis sag
hicrelerinden inerve edilen terminal dallar spiral liflerden kaynakhdirlar.Bundan
zit olarakda fazla sayida her bir i¢ sa¢ hucresi tip 1 lifler ile birlikte inerve
yapilirrKadeh seklinde ve vezikllsiz olarak tim sinir sonlanmasi
gerceklesir.Granllsiz sonlanma ile beraberinde afferent liflere ek olarak
granule olmus birden fazla sonlanimlar dig sa¢ hucrelerini ve afferent liflerdeki
terminal sonlanimlarla kontakt olacak sekilde izlenmigtir.Stperior olivary
kompleks icerisinde hiicre govdeleri bir araya gelir.inferior vestibuler sinirle
birlikte lifler ilk asamada beyin kokinde ilerleme saglar kokleaya girmesi
vestibulokoklear anastamoz seklinde olur (Donaldson JA, Duckert L).
2.1.15. Orta Kulak Kemikgikleri

Malleus, incus, stapesden olan 3 kemikgikten olusmaktadir. Malleus; membrana
tympani ile baglantihdir. Bu ¢ kemigin igcinde 9mm boyunda 25 mg agirliginda
en blayugudur (Belgin E, Sahli, 2015). Kemiklerin Uzeri yassi epitel yapi ile
kaphdir (Kepekgi, 2020). Kulak zarindan ve dis kulaktan gelen ses dalgalari
kaldirag hareketleri yaparak dalgalarin siddetini arttirarak mekanik etkilesimler
halinde i¢ kulak sivisina iletilir. (Uyansiz,2019). Alan hacmi olarak yaklasik



25mm kemik zincirinin en kuguk kemigi stapestir (Seikel, King,
Drumright,2009).

EUETE INCUs

Sekil 2 Orta Kulak Kemikgikleri

Disardan igeriye dogru malleus, incus, stapes kemikleri bulunur.
2.1.16. Orta Kulak Kaslari

isitme sisteminden sorumlu orta kulakta sorumlu iki kas bulunur, bunlar stapes
ve tensor timpani kaslaridir. Tensor timpani islevi malleusu harekete gegirerek
zarin akustik niteliklerini  degistirmektedir.insan da égrenilen en kiiclik kas
yapisi stapestir ve yuksek siddetli seslere karsi kasilir ve stapes oval
pencereden uzaklasir ve VIl.sinir tarafindan stapes refleksi uyarih (Esmer ,
Akiner , Karasaglihoglu , Saatgi, 1995).

2.1.17. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulagin en onemli ilk maddesi havadan gelen akustik enerjinin mekanik
dalgaya dénlsimidir. (Belgin E, Sahli, 2015) ikinci gdrevi ise isitme
mekanizmasini yuksek sesten muhafaza etmektir bu konudaki en gok 6grenilen

sistem akustik stapes refleksidir (Pickles,2013).

Ortamda sivi bulunduran koklea ile hava ortami arasinda impedans farki

bulunmaktadir ve bu aradaki fark dis kulaktan iletilen akustik uyaranin oval



pencereyi direkt olarak uyarmasi ile bu uyaranin sadece belirli bir miktar
kokleaya iletilecegi anlamina gelmektedir. (Belgin E, $Sahli, 2015)

2.1.18. Ostaki Tiipii

Dis kulak ile orta kulak arasinda ki basincin dengelenmesine yardimci
organimizdir. Nazofarinksten orta kulaga agilan 1/3 kemik ve 2/3 kikirdak
yapidan olusan anatomik yapidadir. Yetiskinlerde yaklasik 3,5 mm olan
duvarlari mukoza ile kaph olan borudur, gegit genellikle kapali bulunmaktadir,
esneme ve gigneme hareketleri sirasinda agilir ve basing seviyelerini esitler,
eger dis kulak ile orta kulak arasinda basing farki olur ise kulaga rahatsizlik
hissi verir (Pickles,2013).

2.2. iC KULAK ANOTOMISI

ic kulak kemik labirentit ve membrandz labirentit olmak lizere iki temel basliktan
ortaya ¢ikmaktadir. Kemik labirent isitme organi olarak koklea, denge organi
olarak vestiblil ve yarim daire kanallari olmak Uzere 3 ana bdlimden
olugsmaktadir. Membrandz labirentit kemik labirentin i¢ kisminda bulunan igi sivi
dolu, birden fazla kanal ve bosluklardan meydana gelmektedir (Kepekgi, 2020).

kemikcikler
\ Kulak 2ari Denge organi

Dis kulal T
yolu '
Dis Kulak Orta kulaky,

Sekil 3 Orta ve i¢ Kulak Anatomisi

Kulak
kepcesi
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iki labirentit arasinda perilenf sivisi bulunur. Kemik labirentit viicudun en sert
kemigidir. Membranoz labirentit igitme kismindaki vestibuler sistemin iginde
bulunan endolenf ductus reuinens ve endolenfatik kese ile birbirine baghdirlar
(Cummings,2007).

2.2.1. Vestibil

Semisurkiler kanallar ve koklea arasindaki birlegsime yardimci vestibul beyine
vucudun hangi yonde hareket ettigini, pozisyonunun konumunu ve donuyor ya
da sakin durumda oldugunu gosterir. Ayrica kendi iginde de utrikll ve sakkul adi
verilen iki tane denge ug¢ organi barindirir. Yarim daire kanallari basin dairesel
hareketleriyle ilgilenirken utrikul ve sakkul bagsin dogrusal hareketleriyle

ilgilenirler (Cummings,2007).

Koklea ya es olan ve medial duvarda bulunan sakkil boyut farki olarak
utrikildan daha kuguk bi yapiya sahip olup semisurkuler kanallar utriktle
aciimaktadir (Cummings,2007).

2.2.2. Semisirkuler Kanallar (Ssk)

iki kulaginda en i¢ kisminda bulunan i¢ kulak olmak lzere (¢ yarm daire
seklindedir. Birbirine 90 derecelik a¢ci konumunda bulunan 1 mm ¢apinda olup
240 derecelik bir tur yapacak ve birbiri ile baglantili olan bu kanallarin birbiri ile
olan uyumluluguna “Ortogonality” olarak isimlendirilir. Bagin genellikle agisal
hareketlerinden sorumlu kanallardir. Kanallar membrandéz labirent ile kapli olup,
SSK larin iginde yuksek miktarda potasyum ve dislUk miktarda sodyum
bulunduran  endolenf  sivisi  bulunur.  (“semisurkuler-kanallar-nedir?”,
semisurkuler-kanallar-sistemi, erigim:(9 Kasim 2020.

https://habernett.com/semisurkuler-kanallar-nedir-otolit-organlar-nelerdir/)

2.2.3. Koklea

ic kulakta isitmeden sorumlu bulunan kivrimli bir yapisi olan modiolus, canalis
spiralis koklea ve lamina spiralis ossea olmak Uzere uU¢ basliktan bir araya
gelmektedir (Omer, Dadas,1996).


https://habernett.com/semisurkuler-kanallar-nedir-otolit-organlar-nelerdir/
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Kokleanin bagka mekanizmalarin aksine gorevi gelen hidromekanik dalgalari
noral uyaranlara ¢evrilmesidir. Kokleanin ortasinda ki kemigin ismi modiolustur
(Fuller DR, Piementel JT, Peregoy BM,2011).

Reissner membrani;i¢ tarafta spiral limbusun medial oldugu tarafta,dis tarafinda
ise stria vaskularisin Ust bolgesindeki spiral ligamana baglanmistir ve skala
media ve skala vestibuliyi birbirinden ayirmistir. Baziller membranin gorevi ise
skala media ile skala timpaniyi birbirinden ayirmaktadir. Baziller membranda
dis tuylu hucreler, i¢ sinir hicreleri,i¢ tuylu htcreler,i¢ sulcus,spiral limbustaki
interdental hucreler ve tektorial membran bulundurmaktadir. Baziller membran
uzerine yerlesmig olan norosensoriyellere korti organi diyerek isimlendirilmigtir
(Wright ,1997/ Lim,1980, Omir, Dadas,1996).

Skala media endolenf skala vestibuli ve timpani ise perilenf ile doludur.
Membrandz labirentte olan skala vestibulin ve skala timpanin bir araya geldigi
skala medianin bitiginin oldugu yere helikotrema denir (Fuller DR, Piementel JT,
Peregoy BM,2011).

: __ Skala Vestibiili
Reissner Zari —
4 X _ Skala Media

Tcktoryal_}?ar / Ny \ B -

' /. “..‘ 3 o
: | # |
¢ Stria Vaskiiler \ 3L -;'mv-::'ﬁ}y /

Corti Orgam \I [ &
% __
Baziler Zar~ \ -

Sekil 4 (koklea)

Skala Timpani

2.2.4. i¢ Kulak Fizyolojisi

Dis kulaktan gonderilen sesler, orta kulaktan gecerek stapes ve yuvarlak
pencereye ardindan hidromekanik bir dalga halinde kokleaya ulasir ve apikal
bolgeye dogru hareket ederek sesin ilerleme esnasinda sesin frekans

karakteristigi ile birebir alakalidir. Bu sistem sayesinde kokleaya gelen seslerin
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frekans ayrimlari daha net olarak yapilmasina yardimcidir. Siddet seviyesi
arttikca pik noktasinin buyuklugude artar ( Draganova , Ross , Wollbrink ,
Pantev,2008)

Kokleadaki baziller membranin tabana yakin olan kismi ince, kisa ve gergindir.
Apekse yakin olan yeri ise kalin, uzun ve gevsektir. Baziller membranin en alt
tarafl en yuksek frekanslara, en Ust tarafi ise en algak frekanslarda uyarilir.(
Duckert ,1993/ Schwartz , Altschular D., Hoffman , Bobbin , 1986)

2.3. ISITME FizYoLoOJisi

Atmosferde ortaya cikan ve seslerin duyma organlari trafindan toparlanip
beyinde Kisilik ve anlam olarak iglenmesine kadar olan zaman araligi igitme
olarak tarif edilir. isitme birbirini takip eden birden fazla sirecten meydana gelir
(Sahin, 2010). isitmeyi saglayan 4 ana baslik bulunur ilk olarak atmosferde
olusan dalgalar sirasiyla dis kulak yolu ile orta kulaga ve ardindan i¢ kulaktaki
sivilara gecmektedir. Ardindan i¢ kulak sivilarina gelen dalgalar baziller
membran ile periferik bir kontrolu saglanir, daha sonra i¢ kulakta corti organinda
mekanik enerji siliali hucreler ile elektrik enerjisine gevrilerek temporal lobdaki
isitme merkezine gonderilir. En son agamada ise sirayla gelen bu sinir iletimleri
isitme merkezinde bir araya gelerek sesin anlamini, kisiligini anlagilir duruma

getirir ( Gordon, Papsin, Harrison,2003).
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Sekil 5 Santral Isitme Sistemi

2.4. iSITME KAYIPLARI

isitme kulaktan isitsel kortekse kadar gelen isitme yollarinin bulundugu
bircok sistemin bir arada oldugu yapidir. Normal igitmeye sahip olan
kisilerde dig, orta, i¢ kulak ve akustik sinirlerin, igitsel korteks arasinda tam
olarak bir tek par¢ca halinde olmasi ve bu yapilarin goérevlerinin normal
olmalidir. Bu yapilarin iginden birinde ortaya c¢ikan bir lezyon, igitme
kaybinin ortaya cikmasina neden olmaktadir (Ozgora,2009). isitme
bozuklugu bulunan bireylerin tanisi konulmasi ardindan tedavi ve
rehabilitasyonu yapilabilir.( idris, 2018) isitme kaybinin derecelendirilmesi:
isitme kaybinin derecelendiriimesi saf ses ortalamasina(SSO) gore
yapiimakta olup Dinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére 500,1000,2000,4000

Hz frekanslarinin ortalamasi alinarak bulunur.



Tablo 1-isitme kaybinin derecesi

isitme Kaybinin Derecesi

Clark ‘a gore (1981)

SSO

Normal isitme <15 dB

Cok hafif derecede isitme kaybi 16-25 dB
Hafif derecede isitme kaybi 26-40 dB
Orta derecede isitme kaybi 41-55 dB
Orta ileri derecede isitme kaybi 56-70 dB
ileri derecede isitme kaybi 71-90 dB
Cok ileri derecede isitme kaybi >90 dB

(Hildebrand , Shearer, AE, Husein, M, Smith,2014)

2.4.1. isitme Kaybinin Tipleri

14

isitme kaybinin tipi patolojiden etkilenen yere gére belirlenir. iletim Tipi

isitme Kaybi; iletim tipi isitme kaybi dis kulakta, orta kulakta patoloji olmasi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hava yolu iletiminde patoloji varken kemik yolu

iletiminde herhangi bi patoloji bulunmamistir (Gindiz, Karabulut,2015).

Sensorindral isitme kaybi; Patolojinin yeri koklea ve isitme siniridir. Hava ve

Kemik yolunda patolojik anlamda bir farkliik bulunmaz. Genellikle kalici bir

isitme kaybi olup, patolojinin durumuna gore degisiklik gosterirler (Madell,
Flexer,2013)/( GUndiz , Karabulut,2015).

Mixt tip isitme kaybi; iletim tip isitme kaybi ve sensérinéral tip isitme kaybinin

birlikte goruldugu igitme kaybi tipidir. Hava yolu ile kemik yolu isitme

esikliklerinin 20 dB’den daha kotu olup, hava yolu ve kemik yolu arasinda
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fark bulunur (Sennaroglu, Turkyilmaz, Cinar , Batuk,2018). Fonksiyonel
isitme kayiplari; isitme sisteminde herhangi bir patoloji olmadigi halde
hastanin isitme kaybi sikayeti oldugunu sdyledigi durumlardir (Glndiz,
Karabulut,2015).

Santral kayiplar; Periferik sinir sistemi hari¢ isitme alanlarindaki patoloji
sonucu olusur. Normal olan saf ses ortalamalari ve konugmayi alma ve ayirt

etme skorlari dusuktir (Glnduz, Karabulut,2015).

Tablo 2-isitme Cihazlarinin Siniflandiriimasi

Takilabilir isitme Cihazlar implante Edilebilir isitme Cihazlari

1.Kemige implante edilebilenler
1. Kulak Arkasi (BTE)

2. Kulak igi (ITE) 2. Orta kulaga implante edilenler
3. Kanal I¢i (ITC) 3.Koklear implant

4.Tamamen Kanal ici (CIC) 4 .Beyin sap! implanti

5. Cep Tipi

6. Kemik yolu gozlik tipi veya sag¢ bandi , tag
tipi

7.Cross-Bicross
(Mynders, 1996/Stach, 2009)

2.5. ISITME CIHAZLARI
2.5.1. isitme Cihazi Tanimi ve Tipleri

Kisilerin isitme kaybindan ortaya ¢ikan kisinin gunlik iletisimi ve sosyal yasama
etkilerini minimuma ve azaltmaya ydnelik medikal ve cerrahi islemler olugsmayan
islemlerin tamamidir. isitme cihazi ile rehabilitasyon, medikal ve cerrahi tedavi
ile tedavi olamayan, sensoérindral tip ve mixt tip isitme kaybi bulunan kisilere
yapilir. (Abrams , Theresa , Rachel,2002 )Bazi hallerinde ise iletim tip isitme

kaybi olan bireylerde istek Uzerine isitme cihazlandirmasi ve rehabilitasyonu
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saglanir (ince 0,2002). isitme kaybi olan cocuklarda asil hedeflenen amag
isitme kaybinin konusma ve dil gelisimlerindeki olumsuz etkileri en aza
indirebilmektir. Bu sebepten dolayi isitme cihazi kullanan gocuklarimizin sinyal
islemleme islemi cok fazlasiyla énem tasimaktadir (McCreery, 2011). Isitme
cihazi belirli yontemler yapilarak amplifikasyon olusturarak isitme seviyesinin
normal seviyelere ¢ikarmayi saglar. isitme cihazi ortamdan gelen akustik
sinyalleri elektriksel sinyallere donduren mikrofon, buradan gelen sesleri
yukselten bir amplifikator ve amplifiye islemi yapilmis ve islemlenmis elektriksel
sinyalleri bir kez daha akustik sinyallere donustiren receiverdan meydana
gelmektedir. Buradaki iglemlerin hepsini bir bataryadan gug¢ alarak meydana
getirir (Dillon ,2008). isitme cihazlari kendi aralarinda takilabilir cihazlar ve
implante olabilen cihazlar olmak da iki ye ayrilir (Katz, Chasin , Hood , English ,
Tillery,2014/. Stach ,2009).

2.5.1.1. Kulak Arkasi Cihazlar

Hoparloran kulak kanalinin iginde bulunduran cihazlardan uretimine baglanmig
olup elektronik aksan ve pilin kulak arkasindaki yapida olan akustik uyaranlari
ses hortumu ve kulak kalibi araciligi ile kulak yollarina iletilen isitme cihaz
cesididir (Stach ,2009).

2.51.2. Reciver In The Canal

Kulak arkasindaki cihazlardan hoparlérin oldugu yer ile birbirinden ayrilirlar.
Plastik bir Unite,kulak kalibini ve hoparloru biraraya getirir. Kullanilan kulak
kalib1 ve diger pargalarin oldugu bolim kulak arkasi igsitme cihazlarina kiyasla
daha klguk yapidadir (Polat,2011).

2.5.1.3. Kulak igi Cihazlar

Konkanin igini degisik boyutlarda tamamlayan; tam konka,yarim konka olmak
uzere farkli gesitleriyle meydana gelen isitme cihaz tipidir (Yilmaz , Kirbag,20).
Tam konka kulak igi cihazlar (ITE): Konka kismini tamamen kapsayan

cihazlardir.
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Yarim konka cihazlar (ITC): Konkanin tamamini kapsamayan cihazlardir.

Kanal igi cihazlar: iki cesit kanal ici cihaz vardir. Cihazin cogunluk kismi kanalda
¢ok az bir miktarinin ise konkada olabilen (in the canal- CIC) cihazlardir.
Digerinde ise cihaz tamamen kanal iginde bulunduran cihazlardir (Invisibile in
the canal- IIC) (Katz, Chasin, Hood, English ,Tillery,2014).

2.51.4. Cep Tipi Cihazlar

Cep tipi isitme cihazinin pargalarinin kulak arkasinda kaldiramayacak oldugu
zaman diliminde kullanilan isitme cihazi gesitidir. Pargalarinin oldugu kuguk bir
kutu ve kulak kalibina badglantisi olan hoparlér ve kablo araciigi ile
calismaktadirlar (Polat,2011).

2.5.1.5. Kemik Yolu isitme Cihazlar

Kemik yolu isitme cihazlar genellikle otitis media veya hava yolu igitme
cihazinin kullanamadigimiz zamanlarda sesin kokleaya hava yolundan farkli

olarak hava yolu hoparlorunu degil de kemik vibratoru kullanilir (Polat,2011).

2.5.1.6. Gozlik Tipi Cihazlar

Go6zIigun sap kisminin bulunan yere gegecek bigimde uretilmis cihazlardir.
(Polat,2011) Bant tipi isitme cihazlari: Gozluk tipi isitme cihazlarini kullanmaya

isteksiz olan gocuklar ve bireyler icin kullanilir (Polat,2011).

2.5.1.7. Analog isitme Cihazlan

Mikrofon aracihdi ile gelen akustik sinyallerin amplifikatorden, sistemde
bulunan, kompresoér devreden gegerek hoparlore iletilen sistemdir. Bu cihazlarin

gunluk hayatta kullanimi nadir olarak gorundr (Polat,2011).

2.5.1.8. Dijital Olarak Programi Yapilan Akustik Cihazlar
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Analog cihazlar araciligi ile yapilan kazang¢ kontrolu dijital kontrolli cihazlar
aracihgr ile daha genig, kapsamli ve dogru yapilmasini saglamaktadir
(Polat,2011).

2.5.2. isitme Cihazinin Faydasi

isitme cihazinin kullaniminda hem kullanan kisiden kaynaklanan hemde
cihazlarin teknik yapilarindan kaynaklanan sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir.
Bireylerin cihazdan fayda alabilmesi igin bu sorunlari en aza indirebilmek ve
ortadan kaldirmak oldukga Onemlidir. Sorunlari detayli tam olarak tespit
edebilmek i¢in cihazin kullanildigi donemde odyologlar araciligi ile cihazdan
saglanan fayda ve sorunlari belirleyerek bunlara ¢6zim bulmasi cihazi kullanan
bireylerin yasam kalitesini ve kullanim surelerinin arttirrlmasi agisindan
onemlidir.

isitme cihazindan gorilen faydayi ortaya gikarmak igin iki farkli yéntem

uygulanmaktadir. Bunlar konugsma testleri ve anket uygulamasidir (Sahin,2010).

2.5.3. isitme Cihazlarinin Kullanim Sorunlari

e sitme cihazinda ortaya gikabilecek anormal durumlar:
 sitme cihazindan ses kisik geliyor veya gelmiyor.
e Tikal alicinin ve borunun olmasi

e Tikali damper

e Mikrofon girisinin tikal olmasi

e Hatali Mikrofon

e Degismis odyogram bilgisi

e Ses cikiginin bozuk olmasi

e Bataryanin azalmig olmasi

o Kirli batarya konektorleri

e Ses ¢ikiginin gurultalt olmasi

e Arnizal ses ve ton kontrol digmeleri

e Herhangi bir elektronik aygittan olusan interfere

e Telecoil modunun acik olmasi
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e Hatali mikrodun olmasi ve baglanmasi

e Kulak agrisinin bulunmasi

Guzel bir sekilde uygulanmis isitme cihazinin gin boyu takilmasi dahi kulak
agrisi olusturmaz. Fakat bireyde kulak agrisi bulunuyorsa bu yanlis kulak
kalibindan dolayidir. Kulak agrisindan kaynakli olarak gelen hastanin pinnanin,
dig kulak yoluna bakilarak agriya sebep olan yer tespit edilip sebebi
halledilmelidir. Problemin giderilmesinden sonra hasta kiginin duyma organinda
olusan agri, sislik, kizarma giderilinceye kadar cihazi kullanmamalidir (Belgin E,
Sahli, SA, Stach B).

2.5.4. Feedback

Akustik ortaya cikan feedback hoparlorden gelen sesin bir suregle mikrofona
yeniden gelmesi sonunda ortaya ¢ikan rahatsiz edici sesleri olugturmaktadir.
Olasi nedenlerin arasinda; yanlis olarak hazirlanmis kulak kahbi, dogru
olmayan kulak kalibi, ses tlplnin digsarida gelmesi, yuksek bir ¢ikisin
olmasinda dahi vent aciimis olmasi, kancada kirik veya sizintinin bulunmasidir
(Belgin E, Sahh, SA, Stach B.).

2.5.5. Konugsma Testleri
Bireylere isitme cihazi takilmasinda baslica amag¢ konusulmanin daha acgik bir
sekilde anlasiimasini gergeklestirebilmektir. Bireylere uygulanan konusma
testleri igsitme cihazl ve cihazsiz sekilde konugmanin algilanmasi noktasinda
nesnel bir metotdur. Konusma igin yeterli malzeme oldugu surecte
tekrarlanabilir (Dillion H, 2012).

Konusma testleri objektif olup cihaz verimliligini hakkinda bilgi saglar.
Dezavantajlarinda ise belirli akustik ortamlara goére uretildigi icin degisen
ortamlarda yeterli miktarlarda bilgi vermezler. Hastanin igitme cihazindaki tam
olarak memnuniyeti ile ilgili bilgi vermezler. Sadece konusma performansini
degerlendirirler (Dillion H, 2012).
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2.5.6. Anket Formlan

Anket formlari bireylerin iletisim becerilerini duygusal anlamda degerlendirirken,
bireylerin isitme cihazindan memnuniyeti ve kullanim sureleri hakkinda direkt
olarak bilgi alabilir. Anket uygulamasi avantajlari olarak bakildiginda kolay ve
bireylerin rehabitasyon surecindeki dedisimleri ve memnuniyetleri hakkinda bilgi
verir.Dezavantajlari anlaminda bakildigi zaman subjektif olup hastanin teste
tam katilim saglamasini gerektirmektedir.isitme cihazinin elektroakustik durumu
hakkinda bilgi vermezler (Polat,2011).

2.5.7. isitme Cihazinin Giinliik Yagsam Becerileri Etkisi

isitme kaybi olan bireylerin isitme cihazinin kullanimi, dil ve konusma
aliskanhklari durumundan ve dinleme aligkanliklarinin diginda yasam
kalitelerinin tam anlamiyla takibini saglamalidir (Raj, L. J., & Kumari, S.2014),
isitme kaybi bulunan kisinin yasam kalitesini olumsuz yénde katilimda bulunur.
Tedavi surecinden gegcmemis igsitme kaybi bulunan bireylerde ¢ogunlukla
depresyon, kendini sosyal iligkilerden sinirlamasi artmis ve bireyin kendine olan
O0zguveni dusmesine, zayiflamis bilissel kazanimlar gibi semptomlara sebep

olur.

Mulrow 'un yapmis oldugu calismada isitme cihazi bulunan kisilerde dort aylk
surecgte hayat kaitesindeki sartlarin tamaminin sosyal degerlerinin yukseldigi,
hayat kalitesine olan yansimalarinin bir yil sonrasinda da suregeldigi
anlasiimistir (Mulrow CD, Aguilar C, Endicott JE, Tuley MR, Velez R, Charlip
WS, DeNino, LA.) Tolson'un yapmis oldugu calismada depresyon ol¢eginde
degisiklik olmadidi ancak isitme cihazindan yarar sagladigi belirtiimistir (Tolson

D, Swan |, Knussen C).

Arastirmalar dan yola c¢ikarak idris Vural 2018 de Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi ve Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Anabilim dalina
gelen ve odyolojik olarak bakilan igitme cihazi kullanimina uygun gorualen 18
yas ustl 47 birey degerlendirmeye alinmigtir. Bu arastirma isitme cihazi
kullanan bireylerin yasam becerilerine etkisi ve cihazi kullanma esnasinda

ortaya cikan sorunlarin sebeplerin neler oldugunun ortaya gikarilmasi amaciyla
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yapilmigtir. Hasta Bireylerin %40,4'G(n=19) kadin, %59,6’s1 (n=28) erkek
bireylerden olusmaktadir. Bu katilimcilarin 40 ila 88 yas arasinda olup tum
katihmci bireylerin yaslarinin ortalamasi 63,51+14,39 yas olarak bulunmustur.
Katihmcilarin %65,9’un da farkli derecelendirmelerle bilateral sensoérindral
isitme kaybi bulunmaktadir. Tek tarafli igitme kaybi bulunanlar diger
katilimcilara kiyasla daha az olup, mixt tipli isitme kaybina sahip olanlarin orani
%8,6, tek tarafli sensdrindral isitme kaybina sahip olanlara kiyasla %10,63

olarak bulunmustur.

Yetigkin katihmcilara Isitme Engellilik Envanteri HHIA (Hearing Handicap
Inventory for Adults), isitme Cihazlari i¢in Uluslararasi Sonug Envanteri 101-HA
(International Outcome Iventory for Hearing Aids) ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan isitme Cihazi Kullanim Sorunlari anketi arastirmanin olgu elde etme

aracidir.

Yetiskin katilimcilar igin uygulanan HHIA anketi katihmcilara iki kademeli
sekilde uygulanmigtir. Katilimcilara uygulanan HHIA anketi isitme cihazi
kullanimi elverigli bulunanlara, cihaz kullanimina baglanmadan Once, cihaz
kullanilmaya bagladiktan ve kullanim surecinin 3 ay1 tamamlamasindan sonra
uygulanmigtir. Katilimcilar isitme cihazinin kullanimi tim katiimcilari olumlu bir
artisi oldugunu belirlenmigtir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi olan %63,83’1uk
bir kesimin igitme cihazi kullanimina bagli olarak; isitme cihazi takma surecinde
ve bu cihazin pillerinin degistiriimesi konusunda zorlanma, igitme cihazinin
siklikla ariza vermesi, 6tme sesi, katimcinin kulaginda tahris ya da agri gibi
sorunlarindan en az birini veya bir kagini yasadigi belirlenmistir.

Katilimcilar igitme cihazini kullanmaya bagladiktan 3 ay sonra I0I-HA anketi ve
6 ay sonrasinda ise arastirmaci tarafindan hazirlanan isitme Cihazi Kullanim
Sorunlari anketi cihaz kullanim sorunlarini saptamak amaciyla uygulanmistir.
Arastirmacinin yaptigr bu c¢alisma sonucunda isitme kaybi olan katilimcilarin
hepsi igsitme kayiplarina bagl olarak engellilik yagadiklari ve bu engelliligin
isitme kaybinin derecesine gore farklilastigl, isitme cihazi kullanimi ile engellilik
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puanlarinda azalma oldugu icin katilimcilarin hepsinin yasam becerileri pozitif

yonde oldugu bulunmustur (Vural, 2018).

Ocak 2012 ve Mayis 2012 tarihler araliginda Baskent Universitesinde
hastanesinde yapilan bir aragtirmada KBB Klinigine gelen ve mesai saatlerine
uygun 40 kisinin katilim sagladigi calismada yaptiklari odyometrik tetkikleriyle
iki tarafli sensorinoral isitme kaybi tanisi almig, isitme cihazi tavsiye edilmis ve
tek tarafli sekilde ilk defa isitme cihazi kullanacak kisilerin cihazi kullanmadan
once ve isitme cihazini 3 ay duzenli takilmasindan sonra igitme cihaz
kullaniminin igitsel algida ve yasam kalitesindeki etkilerini degerlendirdiler ve
katiimcilar cins, yas, cihaz kullanan ardindan farkh kulagin saf ses esik
ortalamasi ve konusmayi ayirt etme skorlari HHIA skorlari ve I0IHA skorlari
olarak bakmiglar. ilk defa isitme cihazi kullanan katilimcilar 3 aylk cihaz
kullanimindan hemen sonra hastalarin igitmeden dolayi psikososyal durumlari
gOzle gorulur dizeyde azalmis olup isitmeyle ilgili olan engellilik farkhiliklarinin
iyilesme sagladigi, isitme ile kaynakli durumda ise hayat kalitesinin iyilestigi ve
katilimcilarin igitme cihazini kullanmaktan tamami olmasa da genelinin memnun
kaldiklarini fark etmisler.(Sahin,20)

2.5.8. isitme Cihazinin Sosyal iletisim Becerilerine Etkisi

Basarili bir iletisim becerilerinin gelisimi erken ¢ocukluk déneminin parcasidir.
isitme kaybina bagh okul éncesi slregte zayif iletisim becerileri akademik,
sosyal ve daha sonraki surecgte de mesleki basarilari olumsuz etkilenmektedir.
Bebeklik ve erken ¢ocukluk zamanlarinda hafif ve ileri derecede farkl etkilerden
olugan c¢ocugun isitsel girdilerini kisitlayarak dil ve konusma gelisiminde
olumsuzluk olusturabilir. Odyolojik mudahaleler sonucu bu olumsuz durumu en

aza dusurmektir ( Tomblin , Oleson , Ambrose , Walker , Moeller,2014).

Aile, c¢ocugun iletisimsel ve sosyo-duygusal durumlarini etkileyerek
belirleyebilen birinci sebeptir. Dil ve konugma da zorlanan gocuklarin genellikle

daha ¢ok iletisim aligverigi ve etkilesimi saglanmalidir' i aksi durumda g¢ocuk
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daha az iletisim, stres ve depresyon gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Prizant,
Meyer,1993).

2.5.9. Dil Geligimi

Dil s6zlu ve yazih olarak iletisim kurarken kullandigimiz bireyin dogumundan
olusan kisinin dogrudan kendisine 06zgl olan ¢ok saglam bir yapidir.

DusUnebilmemizi ve bu dustnduklerimizi ifade etme bigimidir (Aksan, D. 1998).

Dilin gelisimi bireyler arasinda farklilik ortaya koysa da bulundugu durum ve
takip ettigi sure¢ olarak gelisimi kapsamhdir. Dilin gelisiminde ki temelini
olusturan asamalar alici ve ifade edici dil becerileridir. Ahci dil becerileri ifade
edici dil becerileri igin gerek duyulan yapilarin temelini olugturmaktadir. Bireyin
bu dénemde sesleri birbirinden ayirt etmesi ve sesler ile yapilan hareketleri bir
araya getirerek konugmalari anlamaya artik adim atar. ifade edici dil ise bireyin

kelimelerle kendini karsi tarafa ifade etme durumunu olusturur.

2.6. ISITSEL ALGININ DEGERLENDIRILMESI

isitsel algi gelisimleri 4 asamada ortaya ¢ikar bunlar fark etme, ayirt etme,
tanima, anlamadan olugur. Basit duzeydeki seslerin varligini ve yoklugunu fark
ettigi dizey ¢cocugun fark etme seviyesidir. Cocugun seslere olan algisi baglar.
ileri derecede isitme kaybina sahip olan bebek ve gocuklarda siklikla sesi fark
etme becerisinden eksik kalirlar. Sesi fark etme davranigi pek ¢ok hareket
degisikligi ile ortaya koyabilmektedir. En 6nemli davranis degisikligi bebegin
emme hareketi bulunurken emme hareketini birakmasidir. Ayirt etme
becerisinde ise gocugun bu seviyede sesleri ayirt etmeye bagladigi seviyedir.
Bu seviyede suprasegmental ayirt etme baslar ve gocuk farkli kavramlari,
insanlari ve durumlarin bu seviyede arastirmaya baslar. Isitme kayipli
cocuklarin akustik 6zellik yapilari bozulmus ve eksik kaldigi ayni spektral
Ozelligine sahip farkh seslerin birbirinden ayirtiimis edebilmesi daha da glg¢
olusturabilir. Bundan dolayi seslerin Uzerine gelecek olan sure ve ritmik farklilik
ortada ayirt etme basarilari yapilabilir. Sesin tanima asamasinda ¢ocugun,
sesin nereden gelecek olduguna ve kimden geldigini arastirmaya baglar.

Tanima seviyesi hafiza olusturur ve sesleri anlamayi gerek duymaz. isitsel
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gelisimi ilk olarak dikkatle baglayip anlamayla son bulur. Anlama seviyesinde
cocugun sesi anlamasi ve birlestirmesiyle ortaya cikar. Anlama sorularini
cevaplayarak ve yodnergeleri anlayip ardindan herhangi bir sohbete mudahil
olarak konusmay! surdurebilme asamasidir. Bu zaman araliginda gocugun yasi
ve gelisimine uyumlu sekilde hikayeye ait olaylari belirli ifadeyi kullanarak
tekrarlanmasi, farkli zamanlarda zorluk seviyesinde konugma uyaranlarini
anlayabilmesi ve yerine de uygulama hedeflenir (Metin,2012). isitsel alginin
yonetiimesinde temel hedef olarak, isitme kayipli bireylerin isitsel girdilerinin
islenip ve isitmenin fonksiyonelliklerini hedeflemektedir. isitme kayipli gocuklarin
isitsel anlamda degerlendirmek amaciyla cesitli sayida testler bulunmaktadir.
Bunlar ebeveynlere veya bakicisina sorular yonelterek ya da acgik ve kapali uglu
sorularla birebir cocuklarda degderlendirebilecegimiz testlerini de kapsar. Isitsel
alginin bir parcasi olan isitsel ayirt etme becerisinin, genellikle konugsmanin
tanimasi ve ayirt etme testleriyle Olgulmelidir. Testi yapan kisi tarafindan
sdylenen kelimelerin veya hecelerin testin yapildigi kisiye tekrar ettiriimesi
seklinde uygulanan bu testlerin kelime ciftleri verilerek kelimelerin ayni veya
farkh oldugu sorularak da vyapilmaktadir (Lezak, Howieson, Bigler, &
Tranel,2012).

2.7. ISITSEL REHABILITASYONUN SONUGLARININ
YORUMLANDIRILMASI

isitme kaybi dogumun hemen ardindan tespit edilerek isitme kayipli bireyin
cihazlandiriimasi ve uygun rehabilitasyon programinda egitimine baslanmasi
agisindan oldukga 6nem arz etmektedir (Kushalnagar, Mathur, Moreland, et al.,
2010).Erken zamanda amplifikasyon yapilan ve egitim verilen gocuklarin dil
gelisimlerinin tanisi ge¢ konulan ve egitimine ge¢ baglanan ¢ocuklara kiyasla
daha hizlh bir gelisim sagladiklari ortaya konulan c¢esitli arastirmalarla
gosterilmigtir. Yoshinago-ltano’'nun arastirdigi g¢aligmalarda, alti aydan once
isitme kaybi tanisi almis olan ve cihazlanarak egitimine baglanan bireylerin alici
ve ifade edici dil becerilerinin yaslari arttikga isitme kaybi tanisi ge¢ tanimlanan
ve geg cihazlandirilip, geg egitim alan bireylere kiyasla anlamli élgtide iyi oldugu
ortaya c¢ikmistir (Yoshinaga-ltano et al., 1998; Yoshinaga-ltano &Apuzzo,
1998).
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2. BOLUM
BULGULAR

2.1VERILERIN ANALIZzi

isitme kaybi olan bireylerde isitme cihazi kullanarak ve igitme cihaz
kullanmadan rehabilitasyon merkezinde belirli araliklarla egitim aldiginda gunlik
yasam becerisi ve sosyal iletisim becerilerinin karsilastirilmasi i¢cin 2021 yilinda
Elazi§ ilinde 6zel bir rehabilitasyon merkezinde tedavi goren isitme kaybi olan
27 kisiye Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu ve iletisim Becerileri
Olgegi kullanilarak degerlendiriimistir. Ardindan elde edilen veriler IBM SPSS 22
programi kullanilarak analize tabi tutulmustur. ilk olarak verilerin normal
dagihma uyup uymadiginin tespiti icin Shapiro Wilk's testi ve garpiklik basiklik
degerleri incelenmig, sonrasinda verilerin normal dagihma uygun olmadigi tespit
edilerek calismanin analizlerinde non-parametrik yodntemlerin kullaniimasi
gerektigine karar verilmigtir. EK olarak literatirde de yer aldigi Gzere n <30
oldugundan dolayr verilerin normal dagilmadigi gértlmustar. Yapilan
degerlendirmelere iligkin olarak cihaz kullanim durumu, cinsiyet, yag gibi gibi
demografik degiskenlere iligkin frekans (n) ve yuzde (%), yas degiskenine,
degerlendirme formu ve Olgeklerden alinan puanlara iliskin - minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma bilgilerine yer verilmistir. Egitim dncesi
ve egitim sonrasi puanlari arasindaki farklihgin tespiti icin Wilcoxon Signed
Ranks Testi uygulanmigtir. Cihaz kullanildigi durumda ve kullaniimadigi
durumda ginliik yasam becerisi degerlendirme formu ve iletisim Becerileri
Olgeginden alinan puanlarin karsilastiriimasi icin Mann Whitney U testi

kullanilmistir.

Tablo 3-Katilimcilara iliskin Demografik Bilgiler

Degiskenler Kategoriler Frekans (n) Yizde (%)
Cinsiyet Kiz 4 7.4
Erkek 23 92.6
Cihaz kullanim Cihazh 27 50
durumu Cihazsiz 27 50




26

Yukaridaki tabloda, arastirmaya katilan isitme kaybi olan bireylere iligkin

tanimlayici istatistikler verilmigtir. Katilimcilara iligkin cinsiyet degiskeni

incelendiginde, 4’Unun (%7.4) cinsiyetinin kiz, 23’Unun (%92.6) cinsiyetinin

erkek oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 4-Katilimcilara iligkin Yas Degiskeninin incelenmesi

Degisken Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

Yas 14 23 17.56 2.16

Yukaridaki tabloda, katihmcilara iligkin yas degiskenine iligkin parametreler
verilmigtir. Buna gore tablo incelendiginde, katilimcilarin yasinin ortalamasinin
17.56, standart sapmasinin 2.16, minimum yasin 14, maksimum yasin ise 23

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5-Olgeklere iligkin 6n test ve son test puanlarinin tanimlayici istatistikleri

Olcek Degigkenler Minimum | Maximum | OrtalamaiS$S
o Cesitli arag gerefglen [(ullanma 5 5 5+0.001
Gunlik Yagsam egitim dncesi
Becerileri Cesitli arag geregleri kullanma
Degerlendirme egitim sonrasi 4 3 4.96£0.19
Formu Ev temizligi ve diizeni egitim 18 28 19.03+1.28
Oncesi
Ev temizligi ve dizeni egitim 18 19 18.5+0.50
sonrasi
Giysilerin bakimi egitim dncesi 11 9.96+1.08
Giysilerin bakimi egitim sonrasi 7 11 8.81+1.28
Mutfak becerileri egitim dncesi 24 32 29.51+2.23
Mutfak becerileri egitim sonrasi 23 32 28.22+2.71
Saygi boyutu egitim dncesi 16 24 20.98+1.92
Saygl boyutu egitim sonrasi 17 24 21.5£1.91
ifade becerisi egitim dncesi 16 25 21.6242.32
iletigim ifade becerisi egitim sonrasi 17 25 22.07+1.97
Becerileri Deger boyutu egitim éncesi 14 19 17.25+1.21
Degerlendirme _ -
Olgegi Deger boyutu egitim sonrasi 15 20 17.53+1.22
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Engeller boyutu egitim dncesi 5 20 14.44+4.16
Engeller boyutu egitim sonrasi 4 19 11.42+3.96
Motivasyon boyutu egitim dncesi 13 19 16.83+1.47
Motivasyon boyutu egitim sonrasi 13 20 17.27+1.52
Demokratik tutum egitim dncesi 8 15 13.44+1.46
Demokratik tutum egitim sonrasi 11 15 13.79£1.15
iBO Toplam puan egitim éncesi 85 115 99.70+7.57
iBO Toplam puan egitim sonrasi 88 121 104.59+6.43

Yukaridaki tabloda katilimcilarin Gunlik yagsam becerileri degerlendirme formu
ve lletisim Becerileri Degerlendirme Olgeginin egitim 6ncesi ve egitim
sonrasindaki puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir. GUnlik yasam
becerileri alt boyutu olan cesitli arag gerecleri kullanma egitim oncesi
puanlarinda minimum puanin 5, maksimum puanin 5, ortalamanin da 5 oldugu,
cesitli ara¢ gerecleri kullanma egitim sonrasi boyut puanlari incelendiginde
minimum puanin 4, maksimum puanin 5, ortalama puanin 4.96+0.19 oldugu, ev
temizligi ve duzeni boyutu egitim 6ncesi puanlari incelendiginde, minimum
puanin 18, maksimum puanin 28, ortalama puanin 19.03+1.28 oldugu, ev
temizligi ve duzen alt boyutu puanlar egitim sonrasi puanlari incelendiginde
minimum puanin 18, maksimum puanin 19, ortalama puanin ise 18.5£0.50
oldugu tespit edilmistir. Giysilerin bakimi boyutu egitim &6ncesi puanlari
incelendiginde minimum puanin 7, maksimum puanin 11, ortalama puanin
9.96+1.08, giysilerin bakimi boyutu egitim sonrasi puanlari incelendiginde
minimum puanin 7, maksimum puanin 11, ortalama puanin 8.81+1.28 oldugu
saptanmistir. Mutfak becerileri egitim dncesi puanlari incelendiginde minimum
puanin 24, maksimum puanin 32, ortalama puanin ise 29.51+2.23 oldugu,
mutfak becerileri boyutu egitim sonrasi puanlari incelendiginde minimum puanin
23, maksimum puanin 32, ortalama puanin ise 28.22+2.71 oldugu tespit

edilmistir.

iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi alt boyut puani ve toplam puanina
iliskin tanimlayici istatistikler incelendiginde, saygi alt boyutu egitim &éncesi

minimum puani 16, maksimum puani 24, ortalama puaninin ise 20.98+1.92
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oldugu, saygi alt boyutu egitim sonrasi minimum puanin 17, maksimum puanin

24 oldugu, ortalama puanin ise 21.5+1.91 oldugu saptanmigtir.

ifade becerisi alt boyutu egitim éncesi puanlari incelendiginde minimum puanin
16, maksimum puanin 25, ortalama puanin 21.62+2.32 oldugu, ifade becerisi alt
boyutu egitim sonrasi puanlari incelendiginde ise minimum puanin 17,

maksimum puanin 25, ortalama puanin 21.62+2.32 oldugu tespit edilmistir.

Deger boyutu egitim oncesi alt boyut puanlari incelendiginde minimum puanin
14, maksimum puanin 19, ortalama puanin 17.25+£1.21 oldugu, deger alt boyutu
egitim sonrasi puanlari incelendiginde ise minimum puanin 15, maksimum

puanin 20, ortalama puanin ise 17.53+1.22 oldugu saptanmigtir.

Engeller alt boyutu egitim oncesi alt boyut puanlari incelendiginde minimum
puanin 5, maksimum puanin 20, ortalama puanin 14.44+4.16, engeller boyutu
egitim sonrasi puanlarl incelendiginde ise minimum puanin 4, maksimum

puanin 19, ortalama puanin ise 11.42 oldugu tespit edilmigtir.

Motivasyon alt boyutu egditim dncesi alt boyut puanlari incelendiginde minimum
puanin 13,maksimum puanin 19, ortalama puanin 16.83+1.47, motivasyon alt
boyutu egitim sonrasi puanlari incelendiginde ise minimum puanin 13,

maksimum puanin 20, ortalama puanin 17.27+1.52 oldugu sdylenebilmektedir.

Demokratik tutum alt boyutu egitim O6ncesi puanlari incelendiginde minimum
puanin 8, maksimum puanin 15, ortalama puanin 13.44+1.46 oldugu,
demokratik tutum alt boyutunun egitim sonrasi puanlari incelendiginde minimum
puanin 11, maksimum puanin 15, ortalamanin ise 13.79+1.15 oldugu

saptanmisgtir.

iIBO toplam puanina iliskin tanimlayic istatistikler incelendiginde egitim éncesi
minimum puanin 85, maksimum puanin 115 ortalama puanin 99.70%,7.57
egitim sonrasi minimum puanin 88, maksimum puanin 121, ortalama puanin
104.59+6.43 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6-Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu egitim éncesi ve egitim sonrasi puanlari
arasindaki farkhihgin Wilcoxon Testi ile incelenmesi

Sira
Puan Sira sayi sayilar
(Egitim sonrasi-egitim déncesi) N ortalamasi | toplami z p
Negatif Siralar 2 15 3
Cesitli arag —
geregleri Pozitif Siralar 0 0 0 -1.414 0.157
kullanma -
Esit 52
Negatif Siralar 20 105 210
Ev temizligi ve | pozitif Siralar
Esit 34
Negatif Siralar 38 195 741
Giysilerin Pozitif Siralar
bakimi 0 0 0 -5.498 0.001
Esit 16
Negatif Siralar 32 16.95 542.50
Mutfak Pozitif Siralar 1 18.50 1850 | -4737 | 0.001
becerileri
Esit 21

Yukaridaki tabloda, Gunluk yasam becerileri degerlendirme formu egitim oncesi
ve eqitim sonrasi puanlari arasindaki farklilik Wilcoxon Testi ile incelenmistir.
Buna gore, Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu cesitli arag gerecleri
kullanma boyutu egitim 6ncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda anlamli bir
farklihk olmadigi tespit edilmistir (p=0.157>0.05). Yani katilimcilarin egitim
oncesinde ve egitim sonrasinda gesitli ara¢ geregleri kullanmasi bakimindan bir

farkhlik gézlenmemistir.

Katilimcilarin Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu ev temizligi ve
duzeni boyutu egitim Oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlaml bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05).

Katihmcilarin Gunluk yasam becerileri degerlendirme formu giysilerin bakimi
boyutu egitim Oncesi ve egditim sonrasi puanlari arasinda anlamh bir farklilk
oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05).
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Arastirmaya katilanlarin Gunluk yasam becerileri degerlendirme formu mutfak

becerileri boyutu egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda anlaml bir
farkhlik oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05).

Tablo 7-iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi egitim éncesi ve egitim sonrasi puanlari
arasindaki farkliigin Wilcoxon Testi ile incelenmesi

Sira
Puan Sira sayi sayilar
gitim sonrasi-egitim oncesi ortalamasi oplami z p
(Egiti gitim 6 i) N rtal topl
Negatif Siralar 1 8.5 8.5
Saygi boyutu | POZitif Siralar 21 11.64 24450 | -4018 | 0.001
Esit 32
Negatif Siralar 0 0 0
ifade becerisi  [Pozitif Siralar -
Esit 38
Negatif Siralar 1 5 5
Deger boyutu | PoZitif Siralar 12 7.17 86 2.950 | 0.001
Esit 41
Negatif Siralar 46 23.5 1081
Engeller Pozitif Siralar 0 0 0 5943 0.001
boyutu ’ ’
Esit 8
Negatif Siralar 0 0 0
Motivasyon | Pozitif Siralar 20 10.5 210 | -4179 | 0.001
boyutu ' | )
Esit 34
Negatif Siralar 0 0 0
Demokratik e
tutum boyutu Pozitif Siralar 13 7 91 -3.305 0.001
Esit 41
Negatif Siralar 0 0 0
iBO Toplam | Pozitif Siralar 50 o5 1275 6.166 0.001
puan . .
Esit 4

Yukaridaki tabloda iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi egitim dncesi ve

egitim sonrasi puanlari arasindaki farklihgin Wilcoxon Testi ile incelenmistir.
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iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi Saygi alt boyut puani bakimindan
egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlar kargilastirildiginda aralarinda anlamli bir
farkhlik oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05). S6z konusu farklihgin egitim
sonrasi puanin lehine oldugu yani egitim sonrasinda isitme kaybi olan bireylerin

egitim dncesine gore iletisim beceri puanlarinin arttigi sdylenebilmektedir.

iletisim Becerileri Degerlendirme Olcegi ifade becerisi alt boyut puani
bakimindan egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlar karsilastirildiginda
aralarinda anlamh bir farkhlik oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05). So6z
konusu farklihdin egitim sonrasi puanin lehine oldugu yani egitim sonrasinda
isitme kayb1 olan bireylerin egitim dncesine gore ifade beceri puanlarinin arttigi

sodylenebilmektedir.

iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi deger alt boyut puani bakimindan
egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlar karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir
farkhlik oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05). S6z konusu farklihgin egitim
sonrasi puanin lehine oldugu yani egitim sonrasinda isitme kaybi olan bireylerin
egitim dncesine gore deger puanlarinin arttigi soylenebilmektedir.

iletisim Becerileri Degerlendirme Olgedi engeller alt boyut puani bakimindan
egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlar kargilastinlldiginda aralarinda anlamli bir
farklihk oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05). S6z konusu farklihgin egitim
oncesi puanin lehine oldugu yani egitim sonrasinda isitme kaybi olan bireylerin

egitim dncesine gore engeller puanlarinin azaldigi séylenebilmektedir.

iletisim Becerileri Degerlendirme Olgedi motivasyon alt boyut puani bakimindan
egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlar karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir
farklihk oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05). S6z konusu farklihgin egitim
sonrasi puanin lehine oldugu yani egitim sonrasinda isitme kaybi olan bireylerin

egitim dncesine gbére motivasyon puanlarinin arttigi séylenebilmektedir.

iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi demokratik tutum alt boyut puani
bakimindan egitim oOncesi ve egitim sonrasi puanlar karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir farklihk oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05). S6z

konusu farklihdin egitim sonrasi puanin lehine oldugu yani egitim sonrasinda
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isitme kaybi olan bireylerin egitim oncesine gore demokratik tutum puanlarinin

arttigi soylenebilmektedir.

Tablo 8-Cihazli ve cihazsiz olarak Guinlik yasam becerileri degerlendirme formunun egitim
oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasindaki farklihginin Mann Whitney U Testi ile incelenmesi

.. Sira Sira
Degisken
sayilarin sayilarin Mann
Grup ortalamasi toplami Whitney U p
Cesitli ara¢ geregleri | Cihazli 27.5 742.50
kullanma egitim Cihazsiz 364.50 0.999
. . 27.5 742.50
oncesi
Cesitli arag geregleri | Cihazli 27.5 742.50
kullanma egitim Cihazsiz 364.50 0.999
27.5 742.50
sonrasi
Ev temizligi ve Cihazlh 26.46 714.50
L . 336.50 0.432
diizeni egitim oncesi | Cihazsiz 28.54 770.50
Ev temizligi ve Cihazh 26 702
diizeni egitim Cihazsiz 324.00 0.419
29 783
sonrasi
Giysilerin bakimi Cihazh 21 567
Cie . 189.00 0.001
egitim oncesi Cihazsiz 34 918
Giysilerin bakimi Cihazli 25.43 686.50
- 308.50 0.312
Egitim sonrasi Cihazsiz 29.57 798.50
Mutfak becerileri Cihazli 23.69 639.50
. . 261.50 0.070
egitim oncesi Cihazsiz 31.31 845.50
Mutfak becerileri Cihazh 25.33 684
.. 306.00 0.302
egitim sonrasi Cihazsiz 29.67 801

Yukaridaki tabloda cihazli ve cihazsiz olarak gunlik yasam becerileri
degerlendirme formunun egitim déncesi ve egitim sonrasi puanlari arasindaki

farkhligi Mann Whitney U Testi ile incelenmisgtir.

Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu cesitli ara¢ gerecleri kullanma
boyutu puanlarinin egitim 6ncesinde cihaz kullanarak ve cihazi kullanmadigi
durumda cesitli ara¢ gerecleri kullanma becerisi bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.999>0.05).
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Gunluk yasam becerileri degerlendirme formu cgesitli ara¢ gerecleri kullanma
boyutu puanlarinin egitim sonrasinda cihaz kullanarak ve cihazi kullanmadigi
durumda cesitli arag¢ gerecleri kullanma becerisi bakimindan anlamli bir farklilk
bulunmamistir (p=0.999>0.05).

Gunluk yasam becerileri degerlendirme formu ev temizligi ve dizeni puanlarinin
egitim oncesinde cihaz kullanarak ve cihazi kullanmadigi durumda ev temizligi
ve duzeni becerisi bakimindan anlamhi  bir farklihk bulunmamistir
(p=0.432>0.05).

Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu ev temizligi ve dizeni puanlarinin
egitim sonrasinda cihaz kullanarak ve cihazi kullanmadigi durumda ev temizligi
ve duzeni becerisi bakimindan anlamli  bir farkhlik  bulunmamigtir
(p=0.419>0.05).

Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu giysilerin bakimi puanlarinin
egitim oncesinde cihaz kullanarak ve cihazi kullanmadigi durumda giysilerin
bakimi becerisi bakimindan anlamli bir farkhlik bulunmustur (p=0.001<0.05).
Egitim oncesinde cihaz kullananlarin giysilerin bakimini cihaz kullanmayanlara

gore giysilerin bakimini daha iyi yapabildigi sOylenebilmektedir.

Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu giysilerin bakimi puanlarinin
egitim sonrasinda cihaz kullanarak ve cihazi kullanmadigi durumda giysilerin

bakimi becerisi bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p=0.312>0.05).

Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu mutfak becerileri puanlarinin
egitim oncesinde cihaz kullanarak ve cihazi kullanmadigi durumda mutfak

becerisi bakimindan anlaml bir farkhlik bulunmamigtir (p=0.070>0.05).

Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu mutfak becerileri puanlarinin
egitim sonrasinda cihaz kullanarak ve cihazi kullanmadigi durumda mutfak

becerisi bakimindan anlaml bir farkhlik bulunmamigtir (p=0.302>0.05).
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Tablo 9-Cihazli ve cihazsiz olarak iletisim becerileri degerlendirme 6lgegi egitim éncesi ve
egitim sonrasi puanlari arasindaki farkhihiginin Mann Whitney U Testi ile incelenmesi

.. Sira Sira
Degisken
sayilarin sayilarin Mann
Grup ortalamasi | toplami Whitney U p
Saygi boyutu egitim | Cihazli 32.69 882.50
. . 224.50 0.014
oncesi Cihazsiz 22.31 602.50
Saygi boyutu egitim | Cihazli 36.06 973.50
133.50 0.001
sonrasi Cihazsiz 18.94 511.50
ifade becerisi Cihazli 32.41 875.00
boyutu egitim Cihazsiz 232.00 0.020
. . 22.59 610.00
oncesi
ifade becerisi Cihazli 33.67 909.00
boyutu egitim Cihazsiz 198.00 0.003
21.33 576.00
sonrasi
Deger boyutu egitim | Cihazli 35.22 951.00
.. . 156.00 0.001
oncesi Cihazsiz 19.78 534.00
Deger boyutu egitim | Cihazli 37.15 1003.00
104.00 0.001
sonrasi Cihazsiz 17.85 482.00
Engeller boyutu Cihazh 19.15 517.00
oo . 139.00 0.001
egitim oncesi Cihazsiz 35.85 968.00
Engeller boyutu Cihazh 16.81 454.00
oy 76.00 0.001
egitim sonrasi Cihazsiz 38.19 1031.00
Motivasyon boyutu | Cihazli 35.56 960.00
Cie e . 147.00 0.001
egitim oncesi Cihazsiz 19.44 525.00
Motivasyon boyutu | Cihazli 36.85 995.00
.. 112.00 0.001
egitim sonrasi Cihazsiz 18.15 490.00
Demokratik tutum Cihazli 32.30 872.00
Cie . 235.00 0.020
egitim oncesi Cihazsiz 22.70 556.50
Demokratik tutum Cihazli 34.39 928.50
. 178.50 0.001
egitim sonrasi Cihazsiz 20.61 556.50

Yukaridaki tabloda cihazli ve cihazsiz olarak iletisim becerileri degerlendirme
Olcegi egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasindaki farkhliginin Mann

Whitney U Testi ile incelenmigtir.

iletisim becerileri degerlendirme 6lgcedi saygr boyutu bakimindan egitim

oncesinde cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin puanlari arasinda
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anlamli bir farklihk bulunmustur (p=0.014<0.05). Buna gore, egitim oncesinde
cihaz olmadiginda katilimcilarin saygr boyutundan aldigir puan cihazin
kullanildigi durumda aldi§i puandan daha dusik oldugu tespit edilmistir.

iletisim becerileri degerlendirme 6lgedi saygl boyutu bakimindan egitim
sonrasinda cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin puanlari arasinda
anlamli bir farklihk bulunmustur (p=0.001<0.05). Buna gore, egitim sonrasinda
cihaz oldugunda katihmcilarin saygr boyutundan aldigi puanin cihazin

kullaniimadig1 durumda aldigi1 puandan daha ylUksek oldugu sdylenebilmektedir.

iletisim becerileri degerlendirme &lgedi ifade becerisi alt boyut puanlari
bakimindan egitim 6ncesinde cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin
puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.020<0.05).Yani, egitim
oncesinde cihaz kullananlarin (ort=32.41) cihaz kullanmayanlara gore

(ort=22.59) ifade becerisinin daha ylksek oldugu sdylenebilmektedir.

iletisim becerileri degerlendirme olcedi ifade becerisi alt boyut puanlari
bakimindan egitim sonrasinda cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin
puanlari arasinda anlamli bir farklihk bulunmustur (p=0.003<0.05).Yani, egitim
sonrasinda cihaz kullananlarin (ort=33.67) cihaz kullanmayanlara gore
(ort=21.33) ifade becerisinin daha yuksek oldugu sdylenebilmektedir.

iletisim becerileri degerlendirme 6lcedi deger alt boyut puanlari bakimindan
egitim oncesinde cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin puanlari
arasinda anlamh bir farkhlik bulunmustur (p=0.001<0.05).Yani, egitim
oncesinde cihaz kullananlarin (ort=35.22) cihaz kullanmayanlara gore
(ort=19.78) deger boyutundan aldigi puanin daha ylksek oldugu
soOylenebilmektedir.

iletisim becerileri degerlendirme 6lcedi deger alt boyut puanlari bakimindan
egitim sonrasinda cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin puanlar
arasinda anlamh bir farkhlik bulunmustur (p=0.001<0.05).Yani, egitim
sonrasinda cihaz kullananlarin (ort=37.15) cihaz kullanmayanlara gore
(ort=17.85) deger boyutundan aldigi puanin daha ylksek oldugu

sodylenebilmektedir.
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iletisim becerileri dederlendirme 6lgedi engeller alt boyut puanlari bakimindan
egitim oncesinde cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin puanlari
arasinda anlamli  bir farkhlik bulunmustur (p=0.001<0.05).Yani, egitim
oncesinde cihaz kullananlarin (ort=19.15) cihaz kullanmayanlara gore
(ort=35.85) engeller boyutundan aldigi puanin daha dusik oldugu
soOylenebilmektedir.

iletisim becerileri degerlendirme odlgegdi engeller alt boyut puanlari bakimindan
egitim sonrasi cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin puanlari arasinda
anlamli bir farklihk bulunmustur (p=0.001<0.05).Yani, egitim sonrasinda cihaz
kullananlarin (ort=16.81) cihaz kullanmayanlara gére (ort=38.19) engeller

boyutundan aldigi puanin daha dusuk oldugu séylenebilmektedir.

iletisim becerileri degerlendirme 6lgedi motivasyon alt boyut puanlari
bakimindan egitim 6ncesinde cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin
puanlari arasinda anlamli bir farklihk bulunmustur (p=0.001<0.05).Yani, egitim
oncesinde cihaz kullananlarin (ort=35.56) cihaz kullanmayanlara gore
(ort=19.44) motivasyon boyutundan aldigi puanin daha yuksek oldugu

sodylenebilmektedir.

iletisim becerileri degerlendirme 6lgedi motivasyon alt boyut puanlari
bakimindan egitim sonrasinda cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin
puanlari arasinda anlamli bir farklihk bulunmustur (p=0.001<0.05).Yani, egitim
sonrasinda cihaz kullananlarin (ort=36.85) cihaz kullanmayanlara goére
(ort=18.15) motivasyon boyutundan aldigi puanin daha yuksek oldugu
soOylenebilmektedir.

iletisim becerileri degerlendirme 6lgedi demokratik tutum alt boyut puanlari
bakimindan egitim oncesinde cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin
puanlari arasinda anlamli bir farklihk bulunmustur (p=0.020<0.05).Yani, egitim
oncesinde cihaz kullananlarin (ort=32.30) cihaz kullanmayanlara gore
(ort=22.70) demokratik tutum boyutundan aldigi puanin daha yuksek oldugu
soOylenebilmektedir.
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iletisim becerileri degerlendirme 6lgedi demokratik tutum alt boyut puanlari
bakimindan egitim sonrasinda cihaz kullananlarin ve cihazi kullanmayanlarin
puanlari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmustur (p=0.001<0.05). Yani, egitim
sonrasinda cihaz kullananlarin (ort=34.39) cihaz kullanmayanlara goére
(ort=20.61) demokratik tutum boyutundan aldigi puanin daha yuksek oldugu

soOylenebilmektedir.
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3. BOLUM
TARTISMA

Literatirde isitme cihaz kullaniminda yasam Kkalitesindeki pozitif yanlarini
ilgilendiren birden fazla ¢alisma bulunmaktadir. (Mulrowve ark. 1990; Lotfi ve
ark., 2009; Mondelli ve ark., 2012).Tirkiye'de 2016 yilinda Diinya Saghk Orgtu
Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa formu ile birlikte en genis c¢apli bir galisma
yapiimistir (Saatgi ve ark. 2016).isitme cihazin erken zamanda yasam Kkalitesi

uzerinde olusturdugu olumlu etkileri gdézlenmisgtir.

Literatirde yapilan calismalardan yola ¢ikarak Iidris Vural 2018 de Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi ve Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Anabilim dalina gelen ve odyolojik olarak bakilan igitme cihazi kullanimina
uygun gorulen 18 yas Ustu 47 birey degerlendirmeye alinmistir. Bu aragtirma
isitme cihazi kullanan bireylerin yagsam becerilerine etkisi ve cihazi kullanma
esnasinda ortaya c¢lkan sorunlarin sebeplerin neler oldugunun ortaya
cikarilmasi amaciyla yapilmistir. Hasta Bireylerin %40,4'0 (n=19) kadin,
%59,6’s1 (n=28) erkek bireylerden olusmaktadir. Bu katihmcilarin 40 ila 88 yas
arasinda olup tim katihmci bireylerin yaglarinin ortalamasi 63,51+14,39 yas
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %65,9’'un da farkh derecelendirmelerle
bilateral sensoérindral isitme kaybi bulunmaktadir. Tek tarafli isitme kaybi
bulunanlar diger katihmcilara kiyasla daha az olup, mixt tipli isitme kaybina
sahip olanlarin orani %8,6, tek tarafli sensorindral isitme kaybina sahip olanlara

kiyasla %10,63 olarak bulunmustur.

Yetiskin katihmcilara isitme Engellilik Envanteri HHIA (Hearing Handicap
Inventory for Adults), isitme Cihazlar igin Uluslararasi Sonug Envanteri 101-HA
(International Outcome Iventory for Hearing Aids) ve aragtirmaci tarafindan
hazirlanan isitme Cihazi Kullanim Sorunlari anketi arastirmanin olgu elde etme

aracidir.
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Yetigkin katihmcilar icin uygulanan HHIA anketi katihmcilara iki kademeli
sekilde uygulanmigtir. Katiimcilara uygulanan HHIA anketi isitme cihazi
kullanimi elverisli bulunanlara, cihaz kullanimina baslanmadan o6nce, cihaz
kullaniimaya basladiktan ve kullanim slrecinin 3 ayi tamamlanmasindan sonra
uygulanmigtir. Katilimcilar isitme cihazinin kullanimi tm katiimcilari olumlu bir
artisi oldugunu belirlenmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi olan %63,83’lUk
bir kesimin igitme cihazi kullanimina bagli olarak; isitme cihazi takma surecinde
ve bu cihazin pillerinin degistiriimesi konusunda zorlanma, isitme cihazinin
siklikla ariza vermesi, 6tme sesi, katiimcinin kulaginda tahris ya da agr gibi
sorunlarindan en az birini veya bir kagini yasadigi belirlenmigtir.

Katilimcilar isitme cihazini kullanmaya bagsladiktan 3 ay sonra I0I-HA anketi ve
6 ay sonrasinda ise arastirmaci tarafindan hazirlanan isitme Cihazi Kullanim

Sorunlari anketi cihaz kullanim sorunlarini saptamak amaciyla uygulanmigtir.

Arastirmacinin yaptigr bu c¢alisma sonucunda isitme kaybi olan katilimcilarin
hepsi igitme kayiplarina bagli olarak engellilik yasadiklari ve bu engelliligin
isitme kaybinin derecesine gore farklilastigi, isitme cihazi kullanimi ile engellilik
puanlarinda azalma oldugu icin katilimcilarin hepsinin yasam becerileri pozitif

yonde oldugu bulunmustur (Vural, 2018).

Ocak 2012 ve Mayis 2012 tarihler araliginda Baskent Universitesinde
hastanesinde yapilan bir aragtirmada KBB Klinigine gelen ve mesai saatlerine
uygun 40 kisinin katihm sagladigi ¢calismada. Yaptiklari odyometrik tetkikleriyle
iki tarafli sensorinoral isitme kaybi tanisi almig, isitme cihazi tavsiye edilmis ve
tek tarafli sekilde ilk defa isitme cihazi kullanacak kisilerin cihazi kullanmadan
once ve isitme cihazini 3 ay duzenli takilmasindan sonra igitme cihaz
kullaniminin igitsel algida ve yasam kalitesindeki etkilerini degerlendirdiler ve
katilimcilar cins, yas, cihaz kullanan ardindan farkh kulagin saf ses esik
ortalamasi ve konusmayi ayirt etme skorlari HHIA skorlari ve I0IHA skorlari
olarak bakmiglar. ilk defa isitme cihazi kullanan katilimcilar 3 aylk cihaz
kullanimindan hemen sonra hastalarin igitmeden dolayi psikososyal durumlari

gOzle gorulur dizeyde azalmis olup isitmeyle ilgili olan engellilik farkhiliklarinin
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iyilesme sagladigi, isitme ile kaynakli durumda ise hayat kalitesinin iyilestigi ve
katilimcilarin igitme cihazini kullanmaktan tamami olmasa da genelinin memnun
kaldiklarini fark etmisler (Sahin,20).

isitme kaybi bulunan cocuklarda erken tani, tedavi ve egitimlerinin yaninda
saghk alaninda duzenli bakilmasinin bu bireylerin topluma kazandiriimasi
agisindan 6nem arz etmektedir. Bu slregte aile, saglik bireylerine,
ogretmenlerine fazlasiyla gorev ve Ustune dusen gorevleri vardir. Eve bagli bir
takibin olmasi yapilacak tedavinin dogru sekilde daha hizh ilerleye bilmesi
egitim yapilan yerde basarinin yUkseltiimesi, bireyin sosyallesmesi ve
gelisiminde etkilidir. (15, Pistav Akmese P, Kayhan N,2016, Hallahan DP,
Kauffman JM,2003)Baska ydnde ebeveynlerin karamsarliginin azaltilip, 6zel
egitim programi ile alakali mudahale programi ile gecilmesi, 0zel egitim
konusunda hizmetlerden faydalanabilmesidir. (Pistav Akmese P, Kayhan
N,2016).Litaratlr arastirmalarimizdan yola ¢ikarak isitme engelliler 6gretmeni
ile odyoloji ve konusma bozukluklari uzmanlarinin yaptigi ¢alismada erken
taninin ve erken cihazlandiriima, erken egitim onemli oldugu ve kurumlarda
isaret dili bilgisi olan personel bulundurmalari gibi geri donus bildirmislerdir
(Hallahan DP, Kauffman JM,2003).

Yaptigimiz ¢caligmada igsitme kaybi bulunan kigilerde igitme cihazi kullanilarak ve
isitme cihazi kullanilmadan gunluk yasam ve sosyal iletisim becerileri
degerlendirilip belirli araliklarla egitim aldiktan sonra gunlik yasam becerisi ve
sosyal iletisim becerilerinin kargilastirlmasi amaciyla 2021 yilinda Elazig ilinde
Ozel bir rehabilitasyon merkezinde tedavi goren isitme kaybi bulunun 27 bireye
Gunliik yasam becerileri degerlendirme formu ve iletisim Becerileri Olgegi
kullanilarak degerlendirmeye alinmigtir. Ardindan bulunan veriler IBM SPSS 22
programi kullanilarak analize tabi tutulmustur. ilk olarak verilerin normal
dagihma uyup uymadigini tespit etmek igin Shapiro Wilk's testi ve carpikhk
basiklik degerlerine bakilmis olup daha sonradan verilerin normal dagilimina
uygun olmadigi tespit edilerek c¢alismanin analizlerinde non-parametrik

yontemlerin kullaniimasi gerektigine karar kilinmistir.
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Calismaya aldigimiz kisilerin 4' Unun cinsiyeti kiz, 23’Unun cinsiyetleri erkek
bireylerden olugsmaktadir. Katilimcilarin minimum yas olarak 14,maksimum yas

olarak da 23 olarak elde edilmisgtir.

Katilimcilarin gunluk yasam becerileri degerlendirme formu egitim oncesi ve
egitim sonrasi puanlari arasindaki Wilcoxon Testi ile bakiimistir. incelemeler
sonucunda egitim oncesi ve egitim sonraki surecte farkli arag gereclerin
kullaniimasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Arastirmaya katilan bireyler arasinda Gunluk yasam becerileri degerlendirme
formu ev temizligi ve duzeni boyutu, giysilerin bakimi boyutu, mutfak becerileri
boyutu egitim dncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir.
Arastirmaya alinan bireyler arasinda iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi
egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasindaki farkhligin Wilcoxon Testi ile
incelenmistir. iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi Saygi alt boyut puani
olarak, ifade becerisi alt boyut puani bakimindan, deger alt boyut puani
bakimindan, engeller alt boyut puani bakimindan, motivasyon alt boyut puani
bakimindan, demokratik tutum alt boyut puani bakimindan egitim oncesi ve
egitim sonrasi puanlar karsilagtirildiginda aralarinda anlaml bir farklihk oldugu
tespit edilmis,(p=0.001<0.05) olup bu farkhliklarin egitim sonrasi dénem igin
isitme kaybi bulunan bireylerin puanlarinin arttig1 géralmustar.

Cihazl ve cihazsiz sekilde Gunluk yasam becerilerini degerlendirme formunun
egitimden oOnce ve sonra olugan puan farklihgi Mann Whitney U Testi ile

degerlendirilmistir.

Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu egitim O6ncesinde cihaz
kullanarak ve cihaz kullaniimadan c¢esitli ara¢ gerecleri kullanma becerisi, ev
temizligi ve dizeni, mutfak becerisi bakimindan anlamli bir farkhlik

bulunmamisgtir.

Gunlik yasam becerisi degerlendirme formunda egitim dncesinde isitme cihazi
kullanarak ve cihaz kullanmadigi durumda giysilerin bakim becerisi bakimindan

anlamli bir fark bulunmus olup, egitim oncesi agsamada cihaz kullananlarin
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giysilerine bakimi cihaz kullanmayanlara kiyasla daha iyi yapabildigi
anlasilimaktadir. (p=0.001<0.05)

Gunlik yasam becerisi degerlendirme formunda egitim sonrasinda isitme cihazi
kullanarak ve cihaz kullanmadigi durumda giysilerin bakim becerisi bakimindan,
cesitli ara¢ gerecleri kullanma boyutu, ev temizligi ve duzeni, mutfak becerileri

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir.

iletisim becerileri degerlendirme dlgedi egitim dncesinde ve egitim sonrasinda ki
farklilik ayni sekilde Mann Whitney U Testi ile yapilmistir. iletisim becerileri
deg@erlendirme Olgegi saygl boyutu bakimindan, ifade becerisi alt boyut, deger
alt boyut, engeller alt boyut, motivasyon alt boyut, demokratik tutum alt boyut
puanlart bakimindan egitim oOncesinde cihaz kullananlarin ve cihazi
kullanmayanlarin puanlari arasinda anlamh bir farkhlik bulunmustur. Sonug¢
olarak bu degerlendirilen dlgeklerin egitim dncesinde cihaz kullananlarin cihaz

kullanmayanlara gore puanlarinin daha yuksek oldugu gorulda.

iletisim becerileri degerlendirme 6lcedi saygl boyutu bakimindan, ifade becerisi
alt boyut, deger alt boyut, engeller alt boyut, motivasyon alt boyut, demokratik
tutum alt boyut puanlari bakimindan egitim sonrasinda cihaz kullanan bireyler
ile cihaz kullanmayan bireyler arasinda anlamli bir farkhlik bulunmustur ve cihaz
kullanan bireylerin cihaz kullanmayan bireylerin puanlarindan daha yuksek
oldugu bulunmustur. Stark ve ark. yaptigi arastirma sonucunda isitme cihaz
kullanmadan 6nceki donemde genellikle restoranda yasanan zorluklar, toplum
icinde dislanma hissi, televizyon ve radyo dinlemede yasanan zorluk, bir davete
gittiginde yasanan zorluklar olarak gorlilmus isitme cihazi kullanmaya
bagladiktan sonraki donemde ise en fazla ilerleme goérulen aile bireyleri ile
konugsmada yasanan zorluklar, televizyon ve radyo dinlemede yasanan zorluk,
bir davetteki olusan zorluklar, is arkadaslari ve musteriler ile iletisim kurarken
olusan zorluk hissi ve topluluk iginde bulunamama hissi olarak bulunmustur
(Stark P, Hickson L, 2004).
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SONUGLAR VE ONERILER

isitme kaybi bulunan bireylerde erken tani, erken teshis ve erken egitimin hem
bireyin gunluk yasam becerileri agisindan hem de sosyal iletigsimleri agisindan
oldukca 6nem arz etmektedir.

isitme kaybi tanisi almis bireylerin isitme cihazi kullanimina baslanmasinin

onemi ve rehabilitasyon surecine alinip egitim verilmeye baslanmasi gereklidir.

ileri derecede isitme kaybi ve dil konusma bozuklugu bulunan bireyler icin
rehabilitasyon merkezindeki oOgrenci sayilarina goére isaret dili bilen

personellerinin bulunmasi anlagiimada kolaylik saglayabilir.

Yapilan ¢alismamiz Elazig ilinde 6zel bir rehabilitasyon merkezinde tedavi
goren isitme kaybi bulunun 27 bireye Gunluk yasam becerileri degerlendirme
formu ve lletisim Becerileri Olgegi kullanilarak degderlendirmeye alinmistir,
Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu ev temizligi ve duizeni boyutu,
giysilerin bakimi boyutu, mutfak becerileri boyutu egitim dncesi ve sonrasinda
anlamh bir farkhlik oldugu ortaya ¢ikmistir. Yani bireylerin egitim oncesi ve

egitim sonrasi puanlari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmustur.

iletisim Becerileri Degerlendirme Olgedi Saygi alt boyut puani ise ifade becerisi
alt boyut puani, ifade becerisi alt boyut puani, deger alt boyut puani, engeller alt
boyut bakimindan, motivasyon alt boyut puani olarak, , demokratik tutum alt
boyut puani bakimindan egitim dncesinde ve egitim sonrasindaki puanlara
bakildiginda aralarinda anlamli bir sekilde farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Yani

isitme kaybi bulunan bireylerde egitim sonrasi puanlarinda artig gézlenmistir.

Gunlik yasam becerisi degerlendirme formunda egitim dncesi ddonemde isitme
cihazi kullanarak ve cihaz kullanilmadigi durumda giysilerin bakim becerisi
bakimdan anlamli bir fark olup, yani egitim 6ncesi agsamada cihaz kullanan
bireylerin cihaz kullanmayanlara oranla daha iyi oldugu gozlenmigtir.

Gunlik yasam becerisi degerlendirme formunda egitim sonrasinda isitme cihazi
kullanarak ve cihaz kullanmadigi durumda giysilerin bakim becerisi bakimindan,
cesitli ara¢ gerecleri kullanma boyutu, ev temizligi ve duzeni, mutfak becerileri

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir.
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iletisim becerileri degerlendirme 6lgedi saygi boyutu bakimindan, ifade becerisi
alt boyut, deger alt boyut, engeller alt boyut, motivasyon alt boyut, demokratik
tutum alt boyut puanlarn olarak egitim éncesi donemde cihaz kullananlar ve
cihaz kullanmayanlarin puanlari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmus olup
ayni sekilde egitim sonrasi donemde de cihaz kullanan bireyler ile cihaz
kullanmayan bireyler arasinda anlamh bir farkllik bulunmus olup sonug¢ olarak
egitim oncesinde cihaz kullananlarin cihaz kullanmayanlara goére puanlarinin
daha ylUksek oldugu ve egitim sonrasinda da cihaz kullanan bireylerin cihaz

kullanmayan bireylerin puanlarindan daha yuksek oldugu bulunmustur.

Anket sonuglarinin neticesinde Gunlik yasam becerileri degerlendirme formu
ev temizligi ve duzeni boyutu, giysilerin bakimi boyutu, mutfak becerileri boyutu
egitim oncesi ve sonrasinda anlamh bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmig olup ayni
sekilde iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi Saygi alt boyut puani ise ifade
becerisi alt boyut puani, ifade becerisi alt boyut puani, deger alt boyut puani,
engeller alt boyut bakimindan, motivasyon alt boyut puani olarak, , demokratik
tutum alt boyut puani bakimindan egitim oncesinde ve egitim sonrasindaki
puanlara bakildiginda aralarinda anlamli bir gekilde farklihk oldugu ortaya
cikmigtir. Kisacasi egitim dncesi ve egitim sonrasi rehabilitasyon surecinde hem
gunlik iletisimde hem de sosyal iletisim becerilerinde gelisme saglandidi
maddeler olmus olup ayni sekilde cihazli cihazsiz olarak da Gunlik yasam
becerisi degerlendirme formunda egitim Oncesi donemde igitme cihazi
kullanarak ve cihaz kullanilmadigi durumda giysilerin bakim becerisi bakimdan
anlamli bir farkliik bulunmus olup iletisim becerileri degerlendirme oOlgegi saygi
boyutu bakimindan, ifade becerisi alt boyut, deger alt boyut, engeller alt boyut,
motivasyon alt boyut, demokratik tutum alt boyut puanlari olarak egitim oncesi
dénemde cihaz kullananlar ve cihaz kullanmayanlarin puanlari arasinda anlamli
bir farklihk bulunmus olup ayni sekilde egitim sonrasi dénemde de cihaz
kullanan bireyler ile cihaz kullanmayan bireyler arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmustur sonug¢ olarak isitme kayipli bireylerin erken teshisi ve
cihazlandiriilmasi yapilip rehabilitasyon surecine baglamasi 6nem olduk¢a 6nem

arz etmektedir.
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