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Isitme, kisinin zihinsel ve dil gelisiminde yer
alan temel faktorlerden biri olmakla isitme
kaybi, cevreyle iletisim kurmayr ve
sosyallesmeyi dolayisiyla tlim  yasamini

etkiler.

Isitme kaybi nedeni ile isitme cihaz1i veya
koklear implant kullanan ¢ocuklar, isitme
kayb1 derecesine ve aldigi 6zel egitime gore
normal isitmeye sahip g¢ocuklardan farklilik

gosterirler.

Bu fark dil gelisimi, biligsel, motor ve psiko-

sosyal gelisim alanlarinda belirgindir.



Isitme yetersizligi o6zel egitime ihtiyag

duyulmasina neden olur.

Ozel egitim; yetersizligin engele déniismesini
Onleyen, yetersizligi olan bireyin toplumda
bagimsiz, Tlretken olmasint saglayan ve

becerilerini gelistiren bir egitim hizmetidir.

Ozel egitimde bireyi degerlendirme ve tani
koyma c¢ok oOnemlidir. Her ¢ocuk farkh
bireysel ozelliklere ve vyeterliliklere sahiptir.
Yasitlarindan beklenilen diizeyden anlamli
derecede farklilik gosteren gocuklarda genel
egitim hizmetleri yetersiz kalmakta, 6zel

egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu egitim bireyin 6ziir ve 6zelliklerine uygun
ortamlarda, 6zel olarak yetistirilmis personel,
gelistirilmis egitim programlar1 ve yontemleri
kullanilarak 6zel egitime ihtiyact olan
cocugun ihtiyaglarima gore diizenlenen
Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP)

hazirlanarak uygulanir.

Isitme kaybimin dil gelisimi ve beraberinde

getirdigi tiim olumsuz etkileri en az seviyeye

indirmek icin, isitme kayipli ¢ocuklarin
gelisiminde erken miidahalenin son derecede
onemli oldugu kabul edilmektedir.Erken
tanilanmanin  hemen sonrasinda  isitme
kaybina uygun cihazlanma ile beraber
cocugun bireysel ihtiyaglarina uygun bir
egitim programina hemen baslanmasi Onem

kazanmaktadir.

Isitme kayipli ¢ocugun tanisi, takibi, bakimi,



desteklenmesi, toplumsal ve ruhsal yonden

egitilmesi, topluma ve kendine kazandirilmasi
temel hedeftir. Bu hedefin  multidisipliner
olmas1 ekip calismasin1 zorunlu kilar. Isitme
kaybi olan c¢ocuklarda 6zel egitim siirecinde
ve oOncesinde yasanan dil gelisimi, psiko-
sosyal ve duygusal sorunlarin yaninda
davranis sorunlarinin da tespit edilmesi
gerekir. Zamaninda Onlem alarak ve
diizenlemeler yaparak gelisebilecek
problemleri en az seviyede tutmak onemlidir.
Ailelerin bilin¢lendirilmesi ve
bilgilendirilmesi  konusunda rehberlik ve
danisma  hizmetinin  uzman  kisilerce

yuriitiilmesi gerekir.

Bu tez calismasinda 6zel egitim 6ncesinde ve
strecinde dil gelisimi, psikososyal, duygusal
ve davranigsal problemlerin erken fark
edilerek Onlenmesi i¢in yontem gelistirmek

amaclanmustir.
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OZET

Isitme kayb1 nedeni ile isitme cihaz1 veya koklear implant kullanan ¢ocuklar,
isitme kayb1 derecesine ve aldigi Ozel egitime gore normal isitmeye sahip
cocuklardan farklilik gosterirler. Bu fark dil gelisimi, biligsel, motor ve psiko-sosyal
gelisim alanlarinda belirgindir. Cevre seslerini yeterli diizeyde duyamadiklari i¢in
konusma, anlama ve kendini ifade etmede zorluklar yasarlar. Anlasilamadiklari
takdirde hir¢in, sinirli ve agresif tutumlar gosterebilirler. Yeterli iletisim
kuramamalari, arkadag edinme ve sosyal hayata uyumda sikintilar yasamalarina
neden olabilir. Bu problemler isitme engelli bireyi dogrudan etkilemekle birlikte
bulundugu aile ve gevreyi de etkilemesi nedeni ile toplumsal bir &zellik tagir. Isitme
kaybina ek olarak ge¢ tanilanma, ge¢ cihazlanma ile birlikte biligsel diizeyi ve
ogrenme stilleri gibi bireysel 6zelliklerin yaninda ailesel faktorler, ailelerin tutumlari,
egitim ve sosyo-ckonomik diizeyi ile 6zel egitim merkezlerinde yasanan sorunlar

cocugu olumsuz etkiler.

Isitme kayb1 olan cocuklarda 6zel egitim siirecinde ve Oncesinde yasanan
psiko-sosyal ve duygusal sorunlarin yaninda davranis sorunlarinin da tespit edilmesi
gerekir. Zamaninda onlem alarak ve diizenlemeler yaparak gelisebilecek problemleri
en az seviyede tutmak onemlidir. Ailelerin bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi

konusunda rehberlik ve danigma hizmetinin uzman kisilerce yiiriitiilmesi gerekir.

Isitme kayipli ¢ocugun tanisi, takibi, bakimi, desteklenmesi, toplumsal ve
ruhsal yonden egitilmesi, topluma ve kendine kazandirilmasi temel hedeftir. Bu
hedefin multidisipliner olmasi1 ekip ¢alismasini zorunlu kilar. Odyolog, 6zel egitim

merkezlerinde gorev yapan multidisipliner ekibin vazgecilmez bir iiyesidir.

Bu tez calismasinda 6zel egitim Oncesinde ve siirecinde dil gelisimi, psiko-
sosyal, duygusal ve davranigsal problemlerin erken fark edilerek Onlenmesi igin

yontem gelistirmek amacglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel egitim, isitme cihaz1, koklear implant



SUMMARY

Children who use hearing aids or cochlear implants due to hearing loss differ from
children with normal hearing depending on the degree of hearing loss and the special
education they receive. This difference is evident in the areas of language
development, cognitive, motor and psycho-social development. They have
difficulties in speaking, understanding and expressing themselves because they
cannot hear the surrounding sounds sufficiently. If they are not understood, they can
show combative, angry and aggressive attitudes. Their inability to communicate
adequately may cause them to have difficulties in making friends and adapting to
social life. Although these problems directly affect the hearing-impaired individual,
they also have a social characteristic as they affect the family and the environment,
they are in. In addition to hearing loss, late diagnosis, late augmentation and
individual characteristics such as cognitive level and learning styles as well as
familial factors, family attitudes, education and socio-economic level, and problems

experienced in special education centers affect the child negatively.

In addition to the psycho-social and emotional problems experienced in
children with hearing loss during and before special education, behavioral problems
should also be identified. It is important to keep the problems that may develop at a
minimum level by taking timely measures and arrangements. Guidance and
counseling services should be carried out by experts in raising awareness and

informing families.

The main objective is to diagnose, follow-up, care, support, socially and
mentally educate the child with hearing loss, and reintegrate them into the society
and oneself. The fact that this goal is multidisciplinary requires teamwork. The
audiologist is an indispensable member of the multidisciplinary team working in

special education centers.

In this thesis, it is aimed to develop a method for language development, early
recognition and prevention of psycho-social, emotional and behavioral problems
before and during special education.

Keywords: Special education, hearing aid, cochlear implant
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ONSOZ

Toplumumuzda 3 milyonu bulan isitme engelli kisilerin duygusal, sosyal ve dil
gelisimi alanlarindaki kisithiliklar nedeniyle yasadiklari sorunlar kendisiyle birlikte
ailesel ve toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikli toplumun
temelini saglikli ¢ocuklar olusturur. Egitim hakki temel haklardan biridir. Birlesmis
Milletler insan Haklar1 Beyannamesi ile de resmilesmis bir insan hakkidir. Dolayis
ile isitme engelli bireyler iizerinde yapilmis tiim bilimsel arastirma ve caligmalar
temelde onlarin almalar1 gereken insan hakkini onlara teslim etme bilinci ve énemi

tagimalidir.

Bu calismada isitme cihazi ve koklear implant kullanan ¢ocuklarin dil gelisimi,
sosyal ve duygusal gelisimleri alaninda 6zel egitim Oncesinde ve siirecinde
yasadiklart  sorunlar degerlendirilmis, 6zel egitimin g¢ocuklar iizerindeki etkisi
aragtirtlmis, 1yil ve 5 y1l aras1 alinan 6zel egitimle normal isitmeye sahip akranlari ile

ayni seviyeye ulastiklar1 yaptigimiz ¢alisma ile desteklenmistir.

Isitme engelli cocuklarin egitimleri; erken tani ve miidahale ile bireyin
ihtiyacina uygun bireysellestirilmis egitim programlarimin ~ uygulanmasi ile
gerceklestirilmeli, isitme engellilerin egitim programinda yetismis uzman ve
uygulayicilar tarafindan egitim verilmesi, uzmanlar arasi is birliginin ve bilginin
paylasimi saglanmalidir. Isitme engelli bireylerin akranlari ile daha fazla vakit
gecirmesi, kaynastirma egitimleri ile normal isiten cocuklarla daha fazla iletisim
halinde olmasi, sosyal ve sanatsal faaliyetlere katilimi1 kendini daha iyi ifade eden,
sorumluluk duygusu gelismis, baskalarin1 daha iyi anlayabilen bireyler olmasina

katk1 saglayabilir.

Caligma siirecinin basindan sonuna, arastirmanin tiim asamalarinda bana 6nem
ve Ozenle rehberlik etmis olan sayin tez danigmanim Dr. Selva ZEREN’e, Dr.
Mustafa Nebi GUMUS’e, verilerimi toplama konusunda yardimlarmi esirgemeyen
Ozel Belgin Birer Rehabilitasyon Merkezine, Ozel Avrupa Rehabilitasyon
Merkezine ve Yeni Basak Rehabilitasyon Merkezine, Bakirkdy Isitme Cihazlar Satis
Merkezine ve anket ¢alismamda destekleri igin Ozverili, sabirli tim annelere, her
daim yanimda olan ve beni sonuna kadar destekleyen sevgili esim Murat

CAKICTI’ya, canim anneme, babama ve tiim aileme ¢ok tesekkiir ederim.

Songiil CAKICI
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GIRIS
Isitme, kisinin zihinsel ve dil gelisiminde yer alan temel faktdrlerden biri
olmakla birlikte isitme kaybi, ¢evreyle iletisim kurmasini ve kisinin sosyallesmesini

dolayistyla tiim yasaminmi etkileyen bir o6ziir ¢esididir. Bir anlamda isitme kaybi

“hayatla temasin kaybidir” (Sunal ve Cam, 2005, s. 12).

Isitme sorunu yasamayan ve normal gelisim gosteren bireyler, bebeklik ve
cocukluk déneminde ¢evreyle isitme yoluyla etkilesimde bulunarak, dil ve iletisim
becerilerinin gelisimini destekleyecek isitsel girdilere ulagsmaktadirlar. Bu sayede dil
gelisimi, ek bir destege ihtiya¢ duymadan dogal yollarla gergeklesmektedir (Turan,
Koca ve Uzuner, 2019, s. 94). Fakat isitme kayipli ¢ocuklar bu etkilesimler siirecinde
yer alan isitsel girdileri algilamakta zorluk yasadiklar1 i¢in dil ediniminde ve iletisim

becerilerinde ¢esitli sorunlarla karsilagsmaktadirlar (Belgin ve Yiicel, 2011).

Isitme duyusundaki engel nedeniyle ¢ocukla iletisimin azalmasi, ¢cocugun dil
gelisimi ile birlikte, sosyal gelisim, emosyonel gelisim ve akademik basari iizerinde
anlamli bir olumsuz etkiye sahiptir (Mukuria ve Eleweke, 2010). Isitme engelli
cocuklarin sozel ifade etme giicliikleri nedeniyle sorunlarini belirtmede ve
sorunlarnin karsi taraf¢a anlasilamadigr durumlarda yasadiklart duygusal ve ruhsal
sikintilarin yaninda, davranis sorunlar1 da gozlenebilir. Ozel egitim alindigi déSnemde
de birtakim duygusal ve ruhsal sikintilarin yaninda davranis sorunlar1 da gozlenebilir
(Sunal ve Cam, 2005, s.12). Bu sebeplerden dolay1 isitme engelli cocuk yasamin her
doneminde aile, okul ve sosyal hayatinda uyum sorunlariyla sonuglanan yasam

deneyimleri kazanmaktadir (Kiigiik ve Arikan, 2006, s.23).

Dogumla baglayan egitim siireci tiim hayat boyunca devam eder. Fakat
herhangi bir duyudaki yetersizlik, normal duyulara sahip insanlardan daha 6zel bir

egitime ihtiya¢ duyulmasina neden olur (Sarikaya ve Borekei, 2016, s. 178).

Ozel egitim; yetersizligin engele doniismesini 6nleyen, yetersizligi olan bireyin
toplumda bagimsiz, iiretici olmasini saglayan ve becerilerini gelistiren bir egitim

hizmetidir.

Ozel egitimde bireyi degerlendirme ve tan1 koyma ¢ok énemlidir. Her cocuk
farkli bireysel 6zelliklere ve yeterliliklere sahiptir. Yasitlarindan beklenilen diizeyden
anlamli derecede farklilik gosteren ¢ocuklarda genel egitim hizmetleri yetersiz

kalmakta, 6zel egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu egitim bireyin 6ziir ve



ozelliklerine uygun ortamlarda, 6zel olarak yetistirilmis personel, gelistirilmis egitim
programlar1 ve yontemleri kullanilarak 6zel egitime ihtiyact olan ¢ocugun
ihtiyaglarma gore diizenlenen Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP)

hazirlanarak uygulanir (Atay, 1999).

Cocuk gelisimi ve egitiminde, erken ¢ocukluk egitimi ve &zel egitim ¢ok
onemlidir. Etkili bir egitim i¢in ailenin egitime katilimi, egitimi veren dgretmenin

uzmanlig1 ve deneyimi, egitimi veren kurum ¢ok énemlidir.

Isitme kaybinin dil gelisiminde ve beraberinde getirdigi tiim olumsuz etkileri
en az seviyeye indirmek igin, isitme kayipli cocuklarin gelisiminde erken
miidahalenin son derecede onemli oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle 2005
yilinda tilkemizde yeni dogan isitme tarama programi uygulamasi ile isitme kaybinin
erken tanilanmasi amaglanmistir (Turan vd., 2019). Erken tanilanmanin hemen
sonrasinda isitme kaybina uygun cihazlanma ile beraber cocugun bireysel

ihtiyaglarina uygun bir egitim programina hemen baslanmasi 6nem kazanmaktadir.



BIiRINCIi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. iISITME DUYUSUNUN ONEMI

Insan1 diger canlilardan ayiran 6zelligi konusma yetenegidir. Konusma ise
isitme yolu ile kazanilir. Anlama, konusma, okuma, yazma gibi iletisimsel
yeteneklerin temelinde isitme vardir. Bu sayede sosyal bir varlik olarak diger
insanlarla ve c¢evreyle iletisim kurmast saglanir. Cocuklar isittikleri siirece
yasadiklar1 toplumda konusulan dili kazanabilmekte ve genellikle 4 yasindan sonra,
dili kendilerine 6zgii bir bigimde kullanarak c¢evre ile iletisim kurabilmektedirler.
Isitme duyusunun dil gelisimi agisindan dnemi biiyiiktiir ancak diger gelisim alanlari
lizerindeki etkisi de yadsmamaz. Isitme duyusundaki engel nedeniyle isitsel girdinin
yetersiz olmasi, ¢ocukla iletisimin azalmasi, ¢cocugun sadece dil gelisimini degil,

biligsel, sosyal ve duygusal gelisimini de olumsuz yonde etkiler (Atay, 1999).
1.2. ISITME KAYBI

Quinsland tarafindan “isitme kayb1” terimi konusma ve gevresel seslerle ilgili
akustik bilgileri algilamadaki yetersizlik olarak ifade edilmistir (Sarikaya ve Borekei,
2016, s. 178).

Ancak isitme kaybi olan bireyleri tamimlamak i¢in yaygin olarak isitme
yetersizligi kavrami kullanilmaktadir. Bununla birlikte ’isitme engeli’ kavraminin
bireyin isitme duyarhiligimin gelisim, sosyal uyum, 6zellikle de iletisim kurmadaki
gorevlerini yeterince yerine getirememesi sonucunda ortaya ¢ikan durum olarak ta
tanimlanabilir. Tanimda gecen ’igitme duyarliligiyla’’ gerekli diizeltmelerden sonra
insan kulagimin isitme smirlar1 iginde olan sesli uyaranlar1 alip ona tepkide
bulunabilme, “iletisim” ile sozli iletisim sembollerinin alinip algilanmasi ve
algilanan uyarana uygun tepkilerin sozlii iletisim sembolleriyle mesaj halinde cevap
verebilmesi kastedilmektedir. Tanimdaki “’gorevleri yeterince yerine getirme’’ ile,
sesli uyaranlari normal ortamda algilayarak, uyaranlara normal ortamda uygun

tepkide bulunabilme kast edilmektedir (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 1989, s.60).



1.2.1. isitme Kaybimin Simiflandirmasi
1.2.1.1. Isitme Kaybimn Derecesine Gore Simflandirma

Isitme kaybmin derecesini tanimlamada, Goodman tarafindan konusma
frekanslarindaki (500Hz, 1 ve 2 kHz) hava yolu saf ses ortalamalarina gore
gelistirilmis olan simiflandirma tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir (Tablo
1) (Goodman, 1965).

Tablo 1. isitme kaybi dereceleri ve saf ses ortalamasi (Goodman’a gore)

Isitme Kayb1 Derecesi Saf Ses Ortalamasi (dB)
Normal Isitme -10-26

Hafif Derecede Isitme Kayb1 27-40

Orta Derecede Isitme Kaybi 41-55

Orta- ileri Derecede Isitme Kayb1 56-70

Orta- Ileri Derecede Isitme Kaybi 71-90

Cok Ileri Derecede Isitme Kayb1 >91 dB ve iizeri

Kaynak: Goodman, A. (1965). Reference zero levels for  pure-tone
audiometer. ASHA, 7(262), 1.

Cocuklardaki ¢ok hafif isitme kaybinin iletisim ve dil 6grenmedeki etkisi
nedeniyle Clark (1981) ¢cocuklarda isitme araliginin 15 dB‘e kadar normal oldugunu,
15 dB’i gecen her dB’nin isitme kaybi olarak degerlendirilmesi gerektigini ileri
stirmektedir (Clark, 1981). Bu nedenle ¢ok hafif dereceden baslayarak, cocuklardaki
isitme kaybinin ¢ok iyi takip edilerek erken tani ve tedavi ile gerekli dnlemlerin
alinmas1 gereklidir. Buna gore normal isitme ve isitme kayiplar1 Tablo 2’deki gibi

smiflandiriimaktadir (Stach, 2008).

Tablo 2. Saf ses ortalamasina gore isitme kaybi dereceleri (dB)

Isitme Kaybi Derecesi Saf Ses Ortalamasi (dB)
Normal Isitme -10-15

Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi 16-25

Hafif Derecede Isitme Kaybi 26-40

Orta Derecede Isitme Kayb1 41-55

Orta- Ileri Derecede Isitme Kayb1 56-70

[leri Derecede Isitme Kayb1 71-90

Cok lleri Derecede Isitme Kaybi 91 dB ve lizeri

Kaynak: Stach, B. (2008). Clinicalaudiology: An introduction (2. Bs.). San Diego,
CA: Singular.



1.2.1.2. Isitme Kaybimn Tipine Gére Sumiflandirma
1.2.1.2.1. lletim Tipi Isitme Kaybi

Orta kulakta bulunan yapilardaki (kulak zari, kemikgikler) dogumsal
anomaliler, orta kulak enfeksiyonlari, Ostaki tiipii hastaliklari, orta kulakta sivi
birikimi, kire¢lenme, dis kulak anatomik yapilarinda olusan problemler, dis kulak
yolu darliklari, buson birikimi, tiimérler, travma sonucu olusan hasarlar iletim tipi
isitme kaybina neden olur. Genellikle tibbi ve cerrahi olarak tedavi edilebilir.

Tedavinin basarisiz oldugu durumlarda isitme cihazina gerek duyulur (Belgin, 2003).
1.2.1.2.2. Sensérinoral Tip Isitme Kaybi

I¢ kulakta veya i¢ kulaktan santral isitme merkezine kadar olan isitsel yolda
meydana gelen bozulmalara bagl ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir. Dogum 6ncesi
doneminde (genetik, hamilelikte annenin kizamik¢ik gecirmesi vb.) dogum aninda
(travma, oksijensiz kalma, sarilik vb.) ve dogum sonrasi (ototoksik ila¢ kullanimi,
yiiksek atesli hastalik, enfeksiyonlar vb.) nedenleriyle isitme kaybi olusabilmektedir.
Kalicidir, medikal-cerrahi tedavisi yoktur. Bu tiir hastalara isitme cihazi, koklear

implant veya dinlemeye yardimci1 cihazlar onerilir (Akdas, 2012).
1.2.1.2.3. Mikst Tip Isitme Kaybi

Ayni kulakta hem iletim, hem sensorindral tip isitme kayiplarinin bir arada
gozlendigi isitme kayiplaridir. Kronik supuratif otitis media, koklear otoskleroz gibi

patolojilerde siklikla goriiliir (Yigit ve Karaaltin, 2012, s. 67).
1.2.1.2.4. Isitsel Noropati

[sitme siniri aksonlarda, miyelin kilifindaki bozulmadan kaynaklanan bir isitme
bozuklugudur. Santral sinir sisteminde herhangi bir patoloji bulunmaz. Dis sach
hiicreler normal iken, i¢ sa¢l hiicreler, koklear sinir veya sinir ile bu alanlar arasinda
noral ve sensoriyel cevapta bozukluk mevcuttur. Isitsel néropati isitme kayiph
hastalara dogru taninin konulup, uygun tedavinin saglanmasi olduk¢a Onemlidir.
Aksi takdirde mevcut isitme kaybinin daha da kotiiye gitmesi ile beraber ¢cocugun
psiko-sosyal gelisiminin bozulmasina da yol agabilir (Baylan, Giir ve Yorgancilar,
2011, s.85).



1.2.1.2.5. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu

Beyindeki isitme merkezleri ve bu merkezlerle baglantili alanlarda
goriilmektedir. Isitme ve zekanin normal olmasina ragmen isitme yoluyla alinan
bilgilerin islemleme fonksiyonundaki bozukluktur. Konusmayir ayirt etmede,
giiriiltiilii ortamlarda konusulanlart anlamada, isitsel dikkat ve becerilerinde zorluklar

gozlenir (Yalginkaya ve Belgin, 2002, 5.195-202).
1.2.1.2.6. Fonksiyonel- Organik Olmayan Isitme Kaybi

Isitme organlariin yapis1 ve isleyisinde bir bozukluk olmadig1 halde isitme
gerceklesmez. Kisinin herhangi bir nedenle isitme kaybi var gibi davranmasi ya da
gercekten isitme kaybinmn olduguna inanmasi ile ortaya ¢ikan durumdur (Ozsoy,

Ozyiirek ve Eripek,1989, 5.62).
1.2.1.3. Konusmay: Kazanma Dénemine Gore Isitme Kaybimin Simiflandirilmast
1.2.1.3.1. Prelingual (Dil Kazanim: Oncesi) Isitme Kayiplar:

Dogustan veya konusma ve dil kazanimindan 6nce,0-2 yas arasinda meydana

gelen isitme kayiplaridir.
1.2.1.3.2. Perilingual (Dili Kazanma Donemi) Isitme Kayiplar:

Cocugun 3-5 yas arast konugmaya basladiktan sonra, konusma ve dil

gelisiminin hizli oldugu, dili kazanma siirecinde meydana gelen isitme kaybidir.
1.2.1.3.3. Postlingual (Dil Kazanim: Sonrast) Isitme Kayiplar:

Dil ve konusma gelisimi tamamlandiktan sonra (6 yas) ¢ocuk ve yetiskinlerde

meydana gelen isitme kaybidir.
1.2.1.3.4. Kazanilmis Isitme Kayiplar:

18 yasindan sonra veya egitimin tamamlanmasindan sonra meydana gelen

isitme kayiplaridir (Sahli, 2014).



1.3. ISITME KAYBININ NEDENLERI
1.3.1. Prenatal (Dogum Oncesi) Dénem

Annenin hamileligi sirasinda ototoksik ila¢ kullanimi, kizamik ve kabakulak
gibi atesli hastaliklar gec¢irmesi kaza diisme vb. travma gecirmesi X-Ray 1sinlarina
maruz kalmasi, sistemik bir hastaliginin olmasi, genetik yatkinlik gibi risk faktorleri

isitme kabinin nedeni olabilir.
1.3.2. Perinatal (Dogum Ani1) Donem

Dogum sirasinda meydana gelen risk faktorleri; diisiik dogum kilosu, kan
uyusmazligi, dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi, kafa travmasi gegirmesi,

kan degisimi olmasi isitme kaybina neden olabilir.
1.3.3. Postnatal (Dogum Sonrasi) Donem

Dogumdan sonra ¢ocuga iliskin risk faktorleri; ¢ocugun gecirdigi hastaliklar
(kabakulak, havale, menenjit vb.), cocugun ototoksik ila¢ kullanmasi, kafa travmasi,
kulak enfeksiyonu gecirmesi, genetik bozuklugunun olmasi, yiiksek siddette
giiriiltiiye maruz kalmasi, bas-yiiz anomalisinin olmasi nedeni bilinmeyen isitme

kayiplaridir (Sennaroglu, Yiicel ve Tiirkyilmaz, 2014).
1.4. iISITME KAYBININ COCUK UZERINDEKiI OLUMSUZ ETKILERI

American Academy of Audiology (AAA), bebek ve ¢ocuklarda isitme kaybinin
konusma, dil, egitim ve sosyal/psikolojik gelisim {izerindeki olumsuz etkilerini en
aza indirebilmek i¢in erken tani, degerlendirme ve miidahale yaklasimlarinin

Oonemini vurgulamaktadir.
1.4.1. Dil Gelisimi

Isitme kayipli cocugun kelime hazineleri daha yavas gelistigi i¢in kelimeyi
kullanmay1 6grenmesi yasitlarina gére zaman alabilir. Konusma anlagilirhigr diisiik
olabilir, ifade edici dil gelisiminin yaninda, duydugu konugmalari anlamada,
yorumlamada, birlestirmede ve analiz edip sonuca varmada zorlanabilir. Somut
kelimeleri soyut kelimelere gore daha kolay 6grenir, yanlis yazma hatalarini siklikla
yaparlar. Kisa ve basit climleler kullanmaya egilimlidir, kuralli ciimle olusturmak
onlara zor gelebilir, genellikle kelimelerdeki ekleri kullanmazlar, tahmin etme
gerektiren soru ve cevaplari kullanmada zorluk cekerler. Isitme kayipli cocuklar, baz1

frekanslardaki sesleri duyamadiklar i¢in, konusma igerisinde bu sesleri liretemezler.



Bu durum, konusma anlasilirhgmin bozulmasina neden olur. Konusurken kendi
seslerini kontrol etme becerileri yetersiz oldugu i¢in konusma ritmi ile ilgili sorun

yasarlar (Sahli, 2014).
1.4.1.1. Dil Geligimini Etkileyen Faktorler

Isitme kayipli cocuklar erken dénemde tanilanmadiklari ve tedavi

edilmediklerinde ilk etkilenme dil ve konusma gelisiminde baglar.

Isitme kaybimin derecesi, sekli, erken tani, isitme cihazmnin takilma yas1,
egitime baglama yasi, 6zriin olus zamani (dil 6ncesi/ dil sonrasi), bilissel diizeyi, ek
engelin olmasi, ailenin egitim, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyi, ailenin egitime
katilimi, egitim ortami (akustik 6zellikler, ses yalitimi), ev ve okul ortaminda uygun
ve dogru egitim yaklagimlarinin kullanilmasi, egitim programlarinda yetismis uzman

ve uygulayicilarin varligr dil gelisimini etkiler (Sahli, 2014, 2017).
1.4.2. Motor Gelisimi

Isitme kayipli ¢ocuklar, normal isiten ¢ocuklarmn gelisim asamalarmi izler.
Isitme kaybinin nedenine ve derecesine bagl olarak denge ve genel koordinasyonla

ilgili becerilerde daha yetersiz olduklar1 gozlemlenmektedir (Sahli, 2014).
1.4.3. Biligsel- Zihinsel Gelisim

Bilissel gelisim siirecinde dil ¢ok onemli bir unsurdur. Isitme engelli
cocuklarin dil becerilerindeki, kavram gelisimlerindeki yetersizlik ve isitme engeli
biligsel gelisim siirecini de olumsuz olarak etkiler. Cocuk diisiincelerini ifade etmede
ve bagkalarinin diisiincelerini anlamada engellerle karsilasir. Buna ragmen isitme
engelli ¢ocuklar, normal isiten akranlarindan biligsel becerilerde ¢ok fazla geride
degillerdir. Erken tanilandiklarinda ve erken egitim aldiklarinda bir¢ok cocuk,
akranlarini yalnizca birkag yil geriden takip eder. Basarinin diizeyi; aile katilimu,
cocugun aldig1 destek hizmetlerinin miktari, kalitesi ve zamanina gore degisebilir

(Sahly, 2017).

Isitme kayipli cocuk normal isiten yasitlar gibi dili kullanamadig igin zihinsel
gelisiminde  gerilikler  goriilebilir. Bu  ¢ocuklara yeteri kadar uyaran
saglanamadigindan Ogrendiklerini pekistirip davranig haline getiremeyebilirler.
Isitme engelli bireyler sozlii yonergeleri dinlemede zorlanirlar. Bu nedenle dikkatleri

cabuk dagilir. Cevrelerini anlayabilmek i¢in daha fazla caba gosterir ve zihinsel



olarak cabuk yorulurlar (Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
2015).

1.4.4. Psiko-Sosyal- Duygusal Gelisim

Isitme kayipli cocuklar iletisimlerindeki giicliiklerden dolayi, normal isiten
yasitlar1 kadar sosyal olgunluk kazanamamakta, iletisim kuramamaktan ve sosyal
alanda yetersiz olmalarindan kaynaklanan olumsuz duygu durumu kaygi diizeyinin
artmasina, temel giiven duygusunun yok olmasina, ¢ekingen ve i¢ce doniik kisilik
gelistirmesine neden olabilir. Dil kapasitesinin diigiikliigii iletisim kurma becerisini
zayiflatir, isteklerini duygu ve diisiincelerini ifade edemedikleri zaman asir1 huysuz,
sinirli ya da saldirgan olabilirler. Bu uyumsuz davranislar sonucunda arkadas

iligkileri olumsuz yonde etkilenir, toplumdan dislanabilirler.

Isitme kayipli gocuklarin ailelerinin gosterdigi asir1 koruyucu tutum gocuklarm
Ozglirce hareket etme yetenegini kisitlar, ¢ocukta bagimlilik gelistirerek, olumlu
benlik kavrami engellenir. Anne ve baba yeteri kadar ilgi gostermedigi taktirde,

kisilik gelisiminde de bazi sorunlar ortaya ¢ikabilir (Atay, 1999; Ozsoy vd., 1989).
1.4.5. Akademik Basar

Normal isiten akranlarina gore akademik diizeyde ozellikle matematik ve
okuma becerilerinde giicliilk yasarlar. Okul doneminde sinif atladikca, akademik
basarilarinda diisme goézlenir. Akademik basarinin diizeyi, aile katilimi, ¢cocugun
aldig1 destek hizmetlerinin miktari, kalitesi ve zamanina gore degisiklik gosterir

(Sahl1, 2014).
1.5. ISITME CIHAZLARI

[sitme kaybinin medikal-cerrahi yontemlerle sonu¢ vermedigi durumlarda
isitme kaybinin olumsuz etkilerini gidermeye yonelik ve kisinin belirli oranlarda
isitebilmesini saglayan elektronik cihazlardir. Akustik enerjiyi elektrik enerjisine
ceviren mikrofon, sesin elektriksel enerjiye doniistiikten sonra yiikseltilmesini
saglayan amplifikator ile yiikseltilmis olan enerjiyi ses enerjisine doniistiiren

hoparlérden olusur.

Isitme cihazlar1 500 Hz ile 8000 Hz arasindaki sesleri yiikselten elektronik
cihazlar olup isitme kaybini tamamen ortadan kaldiran tedavi eden cihazlar degildir.

Isitme cihazi ile isitme kayipli bireyin oncelikle erken dénemden itibaren giinliik



konusma ve ¢evresel sesleri duyarak dil gelisimini tamamlamasi, konusulanlari
anlamas1 ve kendini konusarak ifade edebilmesini saglamaktir. Bu nedenlerden
dolay1 isitme engelli ¢ocugun isitme kaybina uygun dogru ayarlanmis ve kaliteli

isitme cihazlar1 ile donatilmasi gereklidir (Atas, 2004).
1.5.1. Islemcisine Gore Isitme Cihazlar
1.5.1.1. Analog Isitme Cihazlar

Mikrofon tarafindan almman ses elektrik enerjisine doniistiiriildiikten sonra
amplifikator aracilifiyla ytikseltilerek hoparlore iletilir ve burada tekrar ses enerjisine

cevrilir ve dis kulaga iletilir.
1.5.1.2. Dijital Olarak Programlanabilen Analog Isitme Cihazlar:

Teknolojik olarak gelistirilmis klasik isitme cihazlarina, 6zel filtre sistemleri ve
farkli frekans araliklarinda fonksiyon gosteren birden ¢ok otomatik kazang kontrol
devresi eklenerek dijital bir devre araciligi ile kontrol saglanan disaridan

programlanan cihazlardir.
1.5.1.3. Dijital Isitme Cihazlar

Hem ses devresi hem de ek kontrol devreleri tamamen dijitaldir. Cihaza gegici
olarak baglanan harici bir bilgisayarla programlama yapilir. Tamamen dijital isitme
cihazlari, birden fazla programi bulundurabilir. Ozel devreler icermesiyle, akustik
geri bildirimi (1slik) azaltir, arka plan giirtiltiisiinii azaltir, farkli dinleme ortamlarini
(giiriiltili-yumusak, konusma-miizik, sessiz-giirtiltiilii vb.) algilar ve otomatik olarak

barindirir (Parving, 2003).
1.6. ISITME CIHAZI TiPLERI
1.6.1. Kulak Arkasi Isitme Cihazlar

En ¢ok kullanilan modeldir. Kulak arkasina takilan bir cihaz ve bir hortum
araciligi ile kulak kanalina yapilan kalipla birlikte kullamilir. leri ve ok ileri isitme

kayiplarinda tercih edilir.

Gelisen teknoloji ile birlikte, hoparloriin dis kulak kanalina yerlestirildigi
digkulak yolunu tam olarak kapatmayan RIC model (receiver in the canal) cihazlar
da kullanilmaktadir. Sekil 1’de kulak arkasi isitme cihazinin, Sekil 2’de ise kulak

arkas1 RIC isitme cihazinin goriintiisii yer almaktadir.
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Sekil 2. Kulak arkasi RIC isitme cihazlari

1.6.2. Kulak I¢i- Kanal i¢i Isitme Cihazlar

Cihazin tamami dis kulak kanalindadir. Kulak zarina daha yakin yerlesimli
oldugu icin yiiksek frekans kazanci daha fazladir. Kulak kepgesi ve dis kulak
kanalinin dogal akustik ozellikleri kullanilabilmekte ve buna bagli olarak daha iyi
yon tayini yapilabilmektedir. Bebek ve cocuklarda hizli bir gelisim s6z konusu

oldugu i¢in tercih edilmez. Sekil 3’te kulak i¢i isitme cihazi verilmistir.

Sekil 3. Kulak i¢i isitme cihazlari
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1.6.3. Kemik Yolu isitme Cihazlan

Hava yolu ile isitme saglanamayan dis kulak atrezisi, otoskleroz, perfore kulak
zar1, akintili kulak gibi durumlarda kemik yolu isitme esiklerinin normal veya siirda
oldugu durumlarda kullanilir. Bu cihazlar dis ve orta kulag: atlar ve dogrudan koklea

veya i¢ kulagi uyarir. GozIik tipi, bant veya tag seklinde olabilir (Killion, 2008).

Sekil 4. Bant tipi kemik yolu isitme cihazi
Kaynak: “Bruckhoff”, t.y.

Sekil 5. Tag tipi kemik yolu isitme cihazi
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Sekil 6. Gozliik tipi kemik yolu isitme cihazi
1.6.4. CROS ve BICROS Isitme Cihazlar

CROS (Contralateral Routing of Signal) isitme cihazlari, bir kulakta isitmesi
normal olup, diger kulakta ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi bulunan hastalarda

kullanilan cihazlardir. Sekil 7°de CROS isitme ¢oziimii yer almaktadir.

)

)

Sekil 7. CROS Isitme Coziimii

Kaynak: “WIDEX CROS Isitme Cihaz1”, t.y.

BICROS (Bilateral Contralateral Routing of Signal) isitme cihazlar1 ise bir
kulaginda ileri veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi diger kulakta ise daha diigiik
derecede isitme kayb1 olan hastalarda kullanilir (CROS and BICROS Hearing Aids,

ty.).
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Sekil 8. BICROS isitme Céziimii
Kaynak: WIDEX CROS Isitme Cihazi, t.y.

1.7. YARDIMCI DINLEME CiHAZLARI

Giriiltii ve yankilanma normal isitenler de dahil olmak iizere tiim dinleyiciler
icin olumsuz bir faktdrdiir. Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanan isitme kayiph

kisiler bu durumdan ¢ok daha fazla etkilenirler.

Isitmeye yardimci teknolojilerin kullanimi, sinyali konusmacidan alip
dogrudan dinleyicinin kulagina ulastirarak giiriiltiide karsilasilan zorluklar1 ¢ozer.
Birgok durumda arka plandaki sesin etkisi, ses kaynagindan uzakta olma ve
yankilanmalar isitmeyi ve anlamayr daha da zorlastirabilmektedir. Bu problemleri
ortadan kaldirma yollarindan biri konusmaci ile dinleyici arasindaki mesafeyi
azaltmak digeri de arka plandaki giiriiltiiyli azaltmak olacaktir. Bir¢ok dinleme
ortaminda arka plandaki giiriiltiiyli degistirmek miimkiin olamamaktadir. Bu agidan,
konusmaci ile isitme aygiti kullanicist arasindaki mesafeyi etkili olarak azaltabilen

sistemler kullanilir (Thibodeau, 2004).
1.7.1. FM (Frekans Modiilasyon) Sistemleri

Arka plan giirtiltiisiiniin ve yankilanmanin yogun oldugu, sinif gibi ortamlarda
konusmay1 anlamay1 kolaylastiran 6zel bir sistemdir. Isitme kayipli kisilerle beraber
isitme sorunu olmayan, giiriiltide anlama sikintis1 ¢eken, dikkat dagmikhigi,
hiperaktivite ve 6grenme problemleri olan ¢ocuk ve yetiskinlerde iletisim rahatlig

i¢in de kullanilabilir.

FM sistemleri, dinleyici-konusmaci mesafesini azaltarak isitme cihazi veya
koklear implant kullanan kisilere erisen konusma sinyallerinin gii¢lendirilmesini
saglayan yardimci cihazlardir. Koklear implanta ya da isitme cihazina monte edilen

bir alicidan ve konusmaci sesine yakin bir yere yerlestirilen vericiden olusan bu
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sistemler konusmaci sesinin sinyal/giiriilti oranin1 artirarak  konusmanin

anlasilirligint artirir (Thibodeau, 2004). Sekil 9°da FM sistem yer almaktadir.

7
\\\‘ =
-

-

Sekil 9. FM Sistem
Kaynak: FM System, 2015

1.7.2. Simif ici Akustik Sistemler

Sinif ortamlarinda sesin yankilanmasi, havalandirma, bilgisayar ve projektor
gibi giiriiltii kaynaklarinin olmasi konusmanin anlasilmasini zorlastirir. Bu durum
normal isiten ¢ocuklarda bile zorluk yasatirken, isitme cihazi ve koklear implant
kullanan ¢ocuklarda dinleme becerilerinin koétiilestigi ve sozel yonergeleri takip

etmede zorluklar yasandigini géstermistir.

Kablosuz bir mikrofon ve 6gretmenin sesini yiikselten bir ya da daha fazla
hoparlér sisteminden olusur. Ogretmenin boynunda veya yakasinda takili mikrofon
ve bir tane ya da set halinde olan hoparlor sistemlerinden olusur. FM sistemleri ile
birlikte kullanildiginda ses iletimi performansini ve iletisimi miikemmel bir sekilde

artirir (Girgin, 2006).
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1.8. KOKLEAR iMPLANTLAR

Koklear implant, koklea icine yerlestirilen, elektriksel akim saglayan elektrot
dizilimden olusmaktadir. Elektriksel akim, koklear siniri uyarmak igin

kullanilmaktadir. Sekil 10°da ve Sekil 11°de koklear implant gorselleri

goriilmektedir.

Sekil 10: Koklear implant

\

& .

Sekil 11: Koklear Implant Cihazlari, t.y.
Kaynak: Koklear Implant Cihazlari, t.y.

Klasik isitme cihazindan hi¢ yarar gérmeyen veya sinirl yarar goren, ileri ve ¢ok

ileri derecede i¢ kulak tipi isitme kayb1 olan kisilerde isitme duyusunun
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saglanabilmesi i¢in kullanilan elektronik cihazlardir. Isitmesini sonradan kaybeden
kisilerde koklear implant ile konusmay1 algilama becerisi yeniden kazandirilirken,
kiiglik ¢ocuklarda konusma ve dile dayali bilgilerin olusturulmasi amaglanir (Wilson,

Lawson, ve Zerbi 1995).
1.9. OZEL EGITiM

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 42. Maddesi egitim 6gretimle ilgili haklar
diizenleyen maddedir. Bu maddenin ilk ciimlesi “Kimse, egitim ve Ogrenim
hakkindan yoksun birakilamaz” dir. Buna gore 6grenim c¢agindaki tiim ¢ocuklarin
egitim ve Ogretim hakki vardir. Devlet, durumlar1 sebebiyle 6zel egitime ihtiyaci
olanlar1 topluma yararli kilacak tedbirleri alir.” Anayasanin bu maddesine
dayanilarak ¢ikarilan 573 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede (KHK, 1997) “’6zel
egitim, 0zel egitim gerektiren bireylerin egitim gereksinimlerini karsilamak icin 6zel
olarak yetistirilmis personel, gelistirilmis egitim programlar1 ve yontemleri ile
onlarin Ozlir ve Ozelliklerine uygun ortamlarda siirdiiriilen egitim” olarak
tamimlanmaktadir. Ulkemizde 6zel egitim hizmetleri Milli Egitim Bakanligi, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii ve iiniversiteler tarafindan

yiiriitiilmektedir.

Engelli bireylere hizmet vermek amaciyla acilan kurumlar bireysel egitim, grup
egitimi, egitimci egitimi, aile egitimi, sinif egitimi gibi konularda egitim verirler.

Isitme kayipli ¢ocugun isitme kalintist en iyi bigimde kullanilabilir hale
getirilmelidir. Isitme kayip derecesi ne olursa olsun her gocuk en erken dénemde
egitime almmalidir. Bireysellestirilmis Egitim Programlart (BEP), kisinin
ihtiyaclarma gore, egitime katilacak anne, baba, 0zel egitim Ogretmenleri gibi
uzmanlarin olusturdugu ekibin denetiminde, c¢ocuklarin bireysel ihtiya¢ ve
kosullarina goére yaklasimlarin belirlenmesi ile birlikte egitimsel uyarlamalarin
yapilmasidir. Ailenin ve cocugun ihtiyaclari zaman igerisinde degisebilmekte ve
gelisimin ¢esitli alanlarinda yapilan degerlendirmenin sonuglar1 da iletisimin
yaklasimindaki degisimin, dil gelisimini kolaylastirabildigini gostermektedir. Bu
durum cocugun ve ailesinin sistematik ve diizenli sekilde degerlendirilmesini

gerektirmektedir (Moeller ve Condon 1994).
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1.9.1. Ozel Egitimin Temel ilkeleri

a. Ozel egitim gerektiren tiim bireyler, ilgi, istek, yeterlilik ve yetenekleri

dogrultusunda ve 0l¢lisiinde 6zel egitim hizmetlerinden yararlandirilir.

b. Ozel egitime erken baslamak esastir. Bireyin ozriiniin erken fark edilip,

erken tanilanmasi ve egitime erken baglanmasi1 dnemlidir.

c. Ozel egitim hizmetleri, 6zel egitim gerektiren bireyleri sosyal ve fiziksel

cevrelerinden miimkiin oldugu kadar ayirmadan planlanir ve yiirttiiliir.

d. Ozel egitim gerektiren bireylerin, egitsel performanslari dikkate alinarak,
amag¢, muhteva ve Ogretim siireglerinde uyarlamalar yapilarak diger bireylerle
birlikte egitilmelerine dncelik verilir.

e. Ozel egitim pek ¢ok bilim dalmi ilgilendirdigi icin is birligi esastir. Ozel
egitim gerektiren bireylerin her tiir ve kademedeki egitimlerinin kesintisiz
stirdiiriilebilmesi i¢in her tiirlii rehabilitasyonlarini saglayacak kurum ve kuruluslarla
is birligi yapulir.

f. Ozel egitim gerektiren bireyler igin bireysellestirilmis egitim plam
gelistirilmesi ve egitim programlarinin bireysellestirilerek uygulanmasi esastir.

g. Ailelerin, 6zel egitim siirecinin her boyutuna aktif katilmalarinin saglanmasi

esastir.

h. Ozel egitim politikalarmin gelistirilmesinde, &zel egitim gerektiren

bireylerin orgiitlerinin goriislerine 6nem verilir.

i. Ozel egitim hizmetleri, 6zel egitim gerektiren bireylerin toplumla etkilesim

ve karsilikli uyum saglama siirecini kapsayacak sekilde planlanir (KHK, 1997).
1.9.2. Ozel Egitimin Amaclar

a. Beden, zihin sosyal ve duygusal yonden gelismelerini ve diger insanlarla iyi

iliskiler kurmalarini,

b. Iyi vatandas olmalar1 i¢in gerekli temel bilgi, beceri, tutum ve aliskanliklar:

kazanmalari,

c. Ozel yontem, program, arag ve gerecler yolu ile ilgili beceri ve yetenekleri

dogrultusunda yetigsmelerini,

d. Hayata ve iist 6grenime hazirlanmalarini,
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e. Uretici olmalarini

f. Kendi kendilerine yeterli bir duruma gelmelerini saglamaktir.

Isitme engelli cocugun:
- Anayasamiza gore hakki olan zorunlu temel egitimi almasini, yetenekleri oraninda
gelismesini ve topluma yararl bir birey olmasini saglamak,
- Duyu organlarini uygun sekilde kullanma aligkanliklarini kazandirmak,

- Isitme kalitisin1 yeterince kullanma yetenegini kazandirmak,

- Daha iyi isitmesine yardimci olacak isitme cihazlarin1 ve diger yardimci cihazlari

en iyi sekilde kullanma bilgi ve becerisini kazandirmak,

- Isitme engelini ve kullanacag: isitme cihazin1 benimseterek, normal kisilik

ozelliklerini gelistirmek,

- Ekonomik ydnden bagimsizlik kazandiracak bir is ve meslek sahibi olmasini

saglamak,

- Tiirkgeyi diger insanlarin dudak hareketlerinden anlayip, onlara sozlii olarak cevap

verecek diizeye gelmesini saglamak,

- Aile kurma istegi uyandirma ve siirekliligini saglayacak sorumluluklari tasiyacak

tarzda hazirlamak,

- Ailesi ve yakinlari ile is birligi saglanarak ¢ocugun anadilini 6grenmede olumlu

tavir gelistirmesini saglamak gibi amaglari saglar (Ulutagdemir, 2007; Bilir, 1999).

1.10. iSITME ENGELLi COCUKLARIN EGITIMINDE GOREV ALAN
UZMANLAR

Isitme engelli cocuklarin tan1 konulup probleme neden olan engel durumu
kesinlestikten sonra hemen egitimine baglanmast gerekir. Cocugun degisen
ihtiyaglarina gore egitim planinin hazirlanmasi, aileye destek ve rehberlik konusunda
farkli meslek grubundan uzmanlarin birbirleriyle is birligi yapmasi ve goriis

aligverisinde bulunmasi egitimin basarisini artirir.
1.10.1. Hekim ve Odyolog

Cocuklarin problemini ilk fark eden genelde ailesidir. Problemin fark

edilmesinden hemen sonra oncelikle bir Kulak Burun Bogaz uzmanina bagvurulur.

19



Hekimin degerlendirmesinden sonra odyolog, tani koyma ve rehabilitasyon siirecinde

Onemli bir rol almaktadir.

Odyologlar, g¢ocuklarin isitme kaybinin derecesini, isitme kaybinin tipini
belirler ve elde edilen sonuglara gore isitme cihazi se¢imini yaparak, ¢gocugun isitme
cihazina adaptasyonunu saglar. Belli zaman araliklariyla ¢ocugu takip eder, degisen
ihtiyaglara gore odyolojik tetkikleri tekrarlar ve cihaz ayarlamalarini buna gore
giinceller. Ayrica isitme cihazinin kullanimi ile ilgili bilgileri ¢ocugun ailesine,

cocukla calisacak olan egitimcilere ve rehabilitasyon uzmanlarma aktarir.
1.10.2. Psikolog ve Psikolojik Danisma ve Rehberlik Uzmanlari

Cocuga verilecek egitim ve rehabilitasyonda ailenin 6ziirlii gocugu tanimast,
Ozriinii kabul etmesi ¢ok 6nemlidir. Psikolog, ailelere gerek bireysel gerek benzer
sorunlar1 yasayan kisilerin oldugu grup terapileri ile 6nemli bir destek saglar. Bundan
sonra Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Uzmanlari ailenin sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel yapist ile ilgili bilgiler edinir, bu bilgiler 1s18inda aile ve ¢ocukla ilgili

rehberlik hizmetini yiiriitiir.
1.10.3. Cocuk Gelisimi ve Egitimcileri

Ozel egitim programlarinda, 0-18 yas grubundaki cocuklarm gelisimlerinin
takibini yapar, gelisim alanlarinda yasitlarindan farkli performans gosteren

cocuklarin gelisimlerini destekleyici ¢gocuk ve aile merkezli programlar hazirlar.
1.10.4. Sosyal Hizmet Elemanlari

Aileyi ev ortaminda gozlemler, inceler, ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
ozelliklerini, cocugun nasil bir egitim almas1 gerektigi, ekonomik sorunlara nasil

¢ozlim {iretilecegi ve nerelerden yardim alinacagi gibi konularda aragtirma yaparlar.
1.10.5. Ozel Egitimciler

Ozel egitim —ogretim tekniklerini kullanan uzmanlasmis egitimciler, tiim
meslek gruplan ile birlikte ¢ocugun gelisimsel 6zelliklerini belirler, ¢cocuk ve aileyi

cok yonlii degerlendirerek bir egitim programi hazirlar.
1.10.6. Terapistler

Isitme engelli cocuklarda tedavi, egitim ve rehabilitasyon calismalari

sonucunda bireysel farkliliklara gore uzmanlasmis terapistlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

20



Isitme engelinden kaynakli konusma probleminin ¢dziimii ve dil gelisiminin

desteklenmesi i¢in dil ve konusma terapisti gorev alir (Atay, 1999; Gok, 1994).

1.11. iSITME ENGELLi BIREYLERIN EGITIMINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Isitme problemi yasamayan ve normal gelisim siireci gegiren cocuklar isiterek
dili kolayca 6grenir. Cevre ile iletisim kurabilirler. Fakat igsitme kaybinin herhangi bir
derecesi ¢ocuklarda konusma dilinin gelisimini etkilemekte, iletisim becerilerinde
giicliige, akademik performansin diismesine, bireyin toplumsal ve sosyal alanlarda

ilerlemesinde gii¢liige neden olmaktadir.

Isitme kaybi tanismin konulmasindan hemen sonra isitme cihazi, koklear
implant ya da FM sistemleri gibi isitme teknolojilerinden yararlanarak isitme
egitimine baslanmasi, isitme kaybinin derecesine ve bireysel ihtiyaglara gore
yaklagimlarin belirlenmesi gereklidir. Zaman igerisinde ¢ocugun degisen ihtiyaglarini
degerlendirip, aile dinamiklerini de dikkate alarak, isitme engelli cocuklarin iletigim

becerilerinin en iyi sekilde saglanmasi gereklidir.
1.11.1. Isitsel- Sozel Tletisim Yontemleri (Sozel Dili Temel Alan Yaklasimlar)

Isitme engelli ¢ocuklarda konusmanin gelistirilmesi temel hedeftir. Bu
yontemle c¢ocuklarin konugmayr 6grenebilmeleri i¢in isitme cihazi veya koklear
implant kullanarak kalint1 (rezidiiel) isitmelerini en iyi sekilde kullanmalar
desteklenir. Isitme engelli ¢ocuklarm da ana dillerini ayni isiten cocuklar gibi
kazanabilecegini ve etkilesimci bir ortam saglandiginda isiten cocuklar gibi dili
edinebileceklerini savunur. Cocuklarin isitme ve dinleme becerilerinin gelisimi
onemlidir. Konusma dilini belli kaliplarla 6gretmek yerine dogal yasantilar i¢inde
sozel iletisimi kazanmalar1 ve gelistirmeleri desteklenmektedir. Etkili ve dogal
konusma dilinin 6grenilmesinde egitim ve rehberlikle birlikte ailenin katilimi da ¢ok
onemlidir. Isitsel sdzel iletisim ydnteminde isaret dili kullanimina izin verilmez

(Polat, 1995).
1.11.2. isaret Temelli Yaklasimlar
1.11.2.1. Isaret Dili

El hareketleri ve yiiz mimiklerinin kullanimi ile olusturulan isaretlerin

olusturdugu bir dildir. Bu yontemde isitme engelli cocuklar gdrsel uyaranlari
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kullanmalarindan dolay1 igitmeye odaklanmak yerine gorsel uyaranlar1 kullandiklar

icin dinlemeyi 6grenememektedirler.

Isaret dilini ana dil olarak &grenen ¢ocuklar, daha sonra konusma dilini ikinci
bir dil olarak algilar ve buna bagli olarak konusma ve okuma-yazmayi 6grenmede

zorluklar yasarlar.
1.11.2.2. Parmak Alfabesi

Konusma dilini desteklemek amaci ile dudak okuma sirasinda tam olarak
goriilemeyen seslerin anlasilirligini  desteklemek amaciyla her harf karsiligi
parmaklarin degisik pozisyonlar almasi ile sozciliklerin ve ciimlelerin ifade

edilmesidir (Sennaroglu, Yiicel ve Tiirkyilmaz, 2014).
1.11.3. Tiim (Eszamanl) iletisim Yontemi

Dil ediniminde kullanilan sozel, isitsel, yazili ve isarete dayali tiim yontemleri
birlikte kullanmaya dayanan bir egitim yontemidir. Bu yaklasim c¢ok ileri derecede,
kalic1 isitme kaybi olan isitme engelli ¢ocuklar i¢in destek saglama, sozel dil ve
isaret dilinin eszamanli kullanimini igerir. Bu yontemin amaci, cocugun ihtiyaglarini

karsilayacak en uygun iletisim tiirlinii belirlemektir.

Tiim iletisim yaklasimi ayni anda hem isitmenin (s6zel dilin kullanimi), hem de
isaret dilinin kullanimindaki gii¢liikler, cocuklarin ayni anda pek ¢ok farkli modu bir
arada ogrenmesi ve kullanimindaki giigliikler gibi konularda elestiriler almaktadir

(Polat, 1995).
1.11.4. iki Dil/ iki Kiiltiir Yontemi

Isitme engellilerin egitiminde yeni sayilabilecek bir yontemdir. Erken yaslarda
iki dilin eszamanli olarak 6grenilmesi olarak tanimlanir. Fakat igitme engellilerin
egitimi goz onilinde alindiginda iki- dil yonteminde, isaret dilinin isitme engellilerin
ilk dili oldugu, bu dili 6grendikten sonra okuma-yazma becerisinde sozel dilin ikinci

dil olarak 6grenilmesi gerektigi savunulur (Polat, 1995).
1.12. DIL VE KONUSMA TERAPISININ ONEMI

Isitme, iletisimin temel bir 6gesidir. Insanlarin giinliik yasantida genel olarak
kullandig1 1iletisim sekli konusmadir. Cocuklar, isittikleri siirece konusmay1
ogrenirler. Konusmay1 dgrenme ise, dilin kazanilmas: ile ilgilidir. Ozellikle kritik

donem olarak kabul edilen 1-3 yas aras1 ilk 6grenme yillarinda yapilacak olan erken
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midahalenin ¢ocuklarin dil ve konugma gelisimleri agisindan dnemli oldugu yapilan
arastirmalarla kanitlanmistir. Isitmenin olmamasi sonucunda konusma becerisi de
yetersiz kalarak karsilikli iletisim kurmaya engel olmaktadir. Isitme cihazinin
takilmasi, tiim seslerin algilanacagi ve ayirt edilecegi anlamina gelmemektedir.
Isitme cihaz1 kullanan ¢ocuk, éncelikle konusmalar1 dinlemeye ve anlamaya ¢abalar.
Duydugu seslerin bir anlami oldugunu ve c¢evresindeki olup bitenlerle iligkili
oldugunu dgrenmeye c¢alisir. Isitme engelli ¢cocuklarn isitme kayb1 fark edilmeyip,
gecikildigi durumda ve gelisimlerini destekleyici 6zel egitim almadiklarinda, dil
gelisimlerinin, normal isiten yasitlarina gore daha geri oldugu ve normal isitenlerle
iletisimden kagindiklar1 goriilmektedir. Isitme engelli cocuklarin gelisimlerini
tamamlayabilmeleri i¢in 6zel egitim ve terapi destegine ihtiyaglar1 vardir. Dil ve
konusma terapisinde, ¢cocugun yas diizeyine gore konusma, anlama, dil ve sosyal

iletisim becerilerinin gelistirilmesi {izerinde ¢alisilir (Sahli, 2014; Atay,1999).
1.13. AILE EGITIMI

Cocugun ilk sosyal cevresi ailesidir. Cocugu dogdugu andan itibaren en iyi
tantyan, gelisimsel silirecinde ¢ocugu en cok destekleyen yine ailesidir. Cocugun
ozelliklerinin bilindigi ve engelin kabullenildigi evde, gelisim istenilen yonde olur.
Toplumda normal isiten bireyler tarafindan reddedilen ve uygun iletisim kuramayan
bir bireyde olumlu benlik gelisimi engellenir, giivensiz, bagimli ve liretken olmayan
uyumsuz davranig Ozellikleri goriilebilir. Aile bireylerinden birinde goriilen bu
Ozellikler ailede yogun stres ve sorunlarin yasanmasina, toplumdan izole olmasina
neden olabilir. Isitme engelli birey ait oldugu aile tarafindan yeterlilikleri ve
yetersizlikleri ile taninarak, oldugu gibi kabul edilirse, 0 aileyi toplumun kabul
etmesi daha kolay olacaktir. Ailenin ¢ocuklarindaki 6zrii kabul etmeleri, ¢ocugun
ozelliklerini tanimalar1 ve egitim agisindan neler yapabileceklerini bilmeleri i¢in
danismanlik ve rehberlik hizmetlerinden destek almalidirlar. Isitme engelli 6grenci
aileleri kendi aralarinda iletisim kurmali bu yolla birbirlerinin tecriibelerinden
yararlanmali, okul yonetimi ve Ogretmen is birligi ile okulda yapilan bilimsel

toplanti, panel ve kiiltiirel etkinliklere katilmalidirlar (Atay, 1999; Firat, 2000).
1.13.1. Aile Egitiminin Amaclari

Aile egitimi caligmalarinin temeli ¢ocuk ve c¢ocukla olan iliskilerdir. Aile

egitimi ¢caligmalarinda:

23



- Ailenin 06ziirli ¢ocugunu oldugu gibi kabullenerek yapabilecekleri ve

yapamayacaklarint anlamak,
- Ailenin haklarini ve sorumluluklarini bilmesini saglamak,

- Anne babalarin ¢cocuklarina beceri 6gretebilmeleri, problem olan davranislarla basa

c¢ikabilmelerini 6gretmek,

- Cocugun gelisim alanlarina dogrudan katilimlarini saglayip desteklemek,

- Aileleri ¢ocuklari ile s6zel iletisim kurmanin 6nemi konusunda bilinglendirmek,
- Egitim programlarini gergeklestirmede aile ile is birligi yapmak,

- Ailenin egitim programlarini ¢ocugun yasadigi sosyal c¢evre ve ev ortaminda

uygulamasini saglamak hedeflenir (Firat, 2000; Caglar, 2000).
1.13.2. Anne -Baba-Ogretmen is Birliginin Faydalar
- Uygun davranislarin ev ve okul ortamlarinda pekistirilmesi saglanir.

- Anne babaya ¢ocugun okul programi ve bu programa nasil katilabilecegi

konusunda bilgi saglar,
- Okul programlarmin olumlu etkilerinin ev ortaminda da uygulanmasini saglar,
- Cocuk i¢in 6nemli olan ev ve okul ¢evresi arasinda tutarlilik saglanir,

- Cocugun gelisimi ve 6grenmesi i¢in daha ¢ok firsat saglanir (Firat, 2000; Caglar,
2000).
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IKiNCi BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Cahisma Yeri

Bakirkdy Isitme Cihazlari Satis ve Uygulama Merkezi, Ozel Belgin Birer
Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Avrupa Rehabilitasyon Merkezi, Yeni Basak
Rehabilitasyon Merkezi.

2.2. Cahisma izni ve Etik Kurul Onay

Bu calisma Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Ana
Bilim Dali- Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmustir. Gelisim Universitesinin
Etik Kurulu tarafindan 22 Nisan 20201 tarihli ve 2020-25 sayili kurul karari ile (Ek-
A) arastirmanin uygulamasinda sakinca goriilmedigi bildirilmistir. Calismaya dahil
edilen biitiin olgulara etik kurul izni alinarak, ankete katilan ailelere “Gelisim
Universitesi Katilmcilar icin Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu” (EK-B)

imzalatilmistir.
2.3. Calismanin Simirhihiklar

Tanimlayici nitelikte planlanan arastirmanin evrenini Istanbul metropoliinde
bulunan isitme cihazlart satis merkezi ve 6zel rehabilitasyon merkezlerine kayitli
isitme engeli bulunan, isitme cihaz1 veya koklear implant kullanan c¢ocuklar
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi; isitme cihazi veya koklear implant kullanan,
herhangi bir kurumda egitim aliyor olan ve ek engeli olmayan ¢ocuklar
olusturmustur. Calismaya 18 yas altinda, isitme cihazi veya koklear implant

kullanan, 6zel egitim alan isitme kayipli ¢ocuklarin ailesi katilmugtir.

Bu olgulardan, anket formlarina giivenilir cevap veremeyen, herhangi bir
duruma bagli olmaksizin mevcut isitme cihazini kullanmayan bireyler, isitme kayb1
ile birlikte ek 6zrii olan bireyler, 18 yas iistiinde ve 6zel egitim almayan bireyler

calismaya dahil edilmemistir.
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2.4. Calisma Plani

Calismanin, iki asamada tamamlanmasi planlanmistir. Ik etapta, anketin,
gecerlik ve giivenirligini test etmeye yonelik veriler toplanmustir. ikinci asamada ise

verilerin toplanmasi ile birlikte istatiksel degerlendirmeler yapilmustir.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Literatiir bilgilerinin incelenmesi sonucunda isitme engelli, isitme cihazi veya
koklear implant kullanan c¢ocuklarin 6zel egitime baslamadan once ve egitim
siirecinde yasadiklart ruhsal ve davranigsal sorunlart belirlemek amaciyla bir veri
toplama aract olusturulmustur. Hazirlanan 6l¢ek, ruhsal ve davranigsal belirtileri
iceren 16 sorudan olusmaktadir. Degerlendirme amaci ile; her madde icin “’Evet’’,
Hayir’’, “’Bazen’’ segenekleri bulunan Ucglii Likert Skalas1 kullanilmigtir. Puanlama
bu seceneklerin karsiliklart olan 1, 2, 3 puanlar toplanarak yapilmaktadir.
Olusturulan form Ekl de sunulmustur. Ailelerden yazili onam alinarak, ¢ocuklarin

aileleriyle bireysel goriisme yapilarak uygulanmistir.
2.6. Anket Uygulamasi

Arastirmaci, bu islem sirasinda, ankete katilan bireylere ayrintili bilgi vermis

ve onlardan gelebilecek biitiin sorular agiklayici bir dille yanitlamistir.
2.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Caligmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS 23 paket programi kullanilmigtir. Calisma verileri; nitel (kategorik)
degiskenler i¢in siklik ve yiizde olarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun testi icin Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanilmistir. Veriler
normal dagilima wuygunluk gostermediginden parametrik olmayan testler
kullanilmustir. iki kategorik degiskenin arasinda iliski olup olmadigmi belirlemek
icin Ki Kare Bagimsizlik testi kullanilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda fark olup
olmadigmin belirlenmesi i¢in Mann Whitney U test kullamilmistir. Ug¢ ya da daha
fazla kategorisi olan iki bagimli kategorik degisken arasinda fark olup olmadiginin
belirlenmesi i¢cin Mcnemar Bowker test kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 olmasi

durumunda anlamli kabul edilmistir.

26



UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Calismaya katilan bireylere ait demografik bilgiler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katihmcilara ait demografik bilgiler

n %

Kadin 29 58,0
Cinsiyet Erkek 21 42,0
Toplam 50 100,0
Var 31 62,0
Koklear implant Yok 19 38,0
Toplam 50 100,0
Var 25 50,0
isitme Cihazi Yok 25 50,0
Toplam 50 100,0
Koklear 1mplant 25 50,0
1§itme Cihazi 19 38,0

Kullanilan Cihaz Koklear implant ve
o : 6 12,0

Isitme Cihazi

Toplam 50 100,0

Calismaya katilan bireylerin %58’inin (29) kadin, %42’sinin (21) ise erkek
oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin %62’sinin (31) koklear implant
kullandigi, (31 kisinin 6s1 diger kulaginda isitme cihaz1 kullaniyor) %38’inin (19) ise
koklear implant cihazi kullanmadigi goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin
%50’sinin (25) isitme cihazi kullandigi (25 kisinin 6’s1 diger kulaginda koklear
implant kullaniyor)., %50’sinin (25) ise isitme cihazi kullanmadig1 goriilmektedir.
Calismaya katilan bireylerin %50’si (25) koklear implant, %381 (19) isitme cihazi
ve %12’si (6) hem koklear implant hem de isitme cihazi kullanmaktadir.

Tablo 4’te katilimcilarin cinsiyetine gore koklear implant-isitme cihazi

kullanimi arasindaki iligki gosterilmistir.
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Tablo 4. Cinsiyete gore Koklear Implant- Isitme Cihazi kullanim arasindaki

iliski
Cinsiyet
Ki-Kare
Kadin Erkek Toplam Test
n % N % n %

Var 21 579 10 323 31 1000

Koklear Yok 8 421 11 579 19  100,0 2213 0,137
Implant

Toplam 29 580 21 420 50  100,0

Var 12 480 13 520 25 1000
Isitme Yok 17 68,0 8 320 25 1000 1,314 0,252

Cihaz:

Toplam 29 58,0 22 42,0 50 100,0

Ki-kare bagimsizlik testi

*p<0,05

Cinsiyet ile koklear implant kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (X% = 2,213,p = 0,137). Cinsiyet ile isitme cihaz1 kullanim1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (X? = 1,314,p = 0,252).

Tablo 5’te bireylerin cinsiyetlerine gore cihazlanma yaslarinin karsilastiritlmasi

sunulmustur.

Tablo 5. Cinsiyete gore bireylerin cihazlanma yasinin karsilastirilmasi

Cinsiyet N S.T. S.0O. U z p
Cihazlanma Kadin 29 803 27,69
Yasi Erkek 21 472 22,48 241 -1,268 0,205

Mann-Whitney U test

*p<0,05

Bireylerin cihazlanma yasi ile cinsiyet gore arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark yoktur (U=241, p=0,205). Tablo 6’da 6zel egitim goren bireylerin, egitim

oncesi yasadiklar: gerginlik ile aldiklar1 egitimin siiresine gore yasadiklar1 gerginlik

sikliklar1 verilmistir.
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Tablo 6. Ozel egitim goren bireylerin egitim éncesi yasadiklar1 gerginlik ile

aldiklar1 egitim siiresine gore yasadiklari gerginlik sikhginin karsilagtirilmasi

Egitim oncesi gerginlik McNemar
Bowker
Evet Bazen Hayir Toplam Test
n % n % N % n %
0-1y1l Evet 25 9%2 0 00 1 38 26 1000
egitim Bazen 1 500 1 50 0 00 2 1000 2 0,572
sonrasi Hayir 1 4.5 1 45 20 909 22 100,0
gerginlik  Toplam 27 540 2 40 21 420 50 1000
1-3 yil Evet 8 800 O 00 2 20,0 10 100,0
egitim Bazen 7 875 1 125 0 00 8 1000 133 0.004*
sonrasi Haywr 10 385 1 38 15 577 26 1000 ' ’
gerginlik  Toplam 25 568 2 45 17 386 44 1000
3-S5yl Evet 3 70 0 00 1 250 4 1000
egitim Bazen 5 714 1 143 1 143 7 1000 133 0.004*
sonrasi Haywr 11 458 1 42 12 50,0 24 1000 ' ’
gerginlik  Toplam 19 543 2 57 21 40,0 50 1000
S5yl Evet 2 1000 0 00 O 00 2 1000
egitim Bazen 2 500 1 250 1 250 4 1000 10 0.019*
sonrasi Hayir 8 471 1 59 8 471 17 100,0 ’
gerginlik  Toplam 12 522 2 87 9 391 23 100,0

*p<0,05

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi yasadiklar1 gerginlik ile 0-1 yil
egitim sonrasi yasadiklart gerginlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (McNemar Bowker Test:2, p=0,572).

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi yasadiklar1 gerginlik ile 1-3 yil
egitim sonrasi yasadiklar1 yasadiklari gerginlik arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir (McNemar Bowker Test:1,33, p=0,004).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklar1 gerginlik ile 3-5 yil arast
egitim aldiktan sonra yasadiklari gerginlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (McNemar Bowker Test:1,33, p=0,004).

Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklar1 gerginlik ile 5 yil egitim
aldiktan sonra yasadiklar1 gerginlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (McNemar Bowker Test:10, p=0,019).

Yapilan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin 1 yil ve tizeri aldiklar1 6zel
egitimin, yasadiklart gerginlik duygusunu azaltmaya yardimci oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Tablo 7°de 6zel egitim goren bireylerin, egitim Oncesi yasadiklar1 6fke
nobeti sikligr ile aldiklart egitim siiresine gore yasadiklari 6fke ndbeti sikligi

verilmisgtir.
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Tablo 7. Ozel egitim goren bireylerin egitim éncesi yasadiklar: 6fke nobeti

siklig1 ile aldiklar egitim siiresine gore yasadiklar1 6fke nobeti sikhiginin

karsilastirilmasi
Egitim oncesi 6fke nobeti McNemar
Bowker
Evet Bazen Hayir Toplam Test
n % n % N % n %
0-1yul Evet 13 100 O 0 0 0,0 13 100,
egitim Bazen 0 00 4 80 1 200 5 1000 3 0223
sonrasi Hayir 3 94 1 31 28 875 32 1000 ’
ofke Toplam 16 320 5 10 29 580 50 1000
nobeti
1-3yil Evet 5 714 0 0 2 286 7 100,0
egitim Bazen 4 571 2 286 1 143 7 1000
sonrasi Hayir 5 167 1 333 24 800 30 1000 5,286 0,152
ofke Toplam 14 318 3 68 27 614 44 1000
nobeti
3-5y1l Evet 0O 00 O 0 2 1000 2 1000
egitim Bazen 4 667 1 167 1 167 6 1000
sonrasi Hayir 7 259 1 37 19 740 24 1000 6,78 0,079
ofke Toplam 11 314 2 57 22 629 35 1000
nobeti
S5yl Evet 0O 00 O 0 1 1000 1 1000
egitim Bazen 2 66,7 1 333 O 0,0 3 100,0
sonrasi Hayir 7 368 1 53 11 579 17 1000 75 0,048*
ofke Toplam 9 391 2 87 12 522 23 1000
nobeti
*p<0,05

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklar1 dfke ndbeti ile 0-1 yil
egitim sonrasi yasadiklari 6fke nobeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (McNemar Bowker Test:3, p=0,223).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklar1 6fke nébeti ile 1-3 yil
egitim sonrasi yasadiklari 6fke nobeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (McNemar Bowker Test:5,286, p=0,152).

Ozel egitim goren bireylerin egitim éncesi yasadiklar1 6fke nébeti ile 3-5 yil
egitim sonrasi yasadiklari 6fke nobeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (McNemar Bowker Test:6,78, p=0,079).

Ozel egitim goren bireylerin egitim &ncesi yasadiklar1 dfke nébeti ile 5 yil
egitim aldiktan sonra yasadiklar1 6fke nobeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (McNemar Bowker Test:7,5, p=0,048).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklar1 5 yil 6zel

egitimin, yasadiklar1 6fke ndbetini azaltmaya yardimci oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 8’de 6zel egitim goren bireylerin, egitim Oncesi yasadiklart takinti
egilimi ile aldiklar1 egitim siiresine gore yasadiklari takintt egilimi sikligim

sunulmustur.

Tablo 8. Ozel egitim goren bireylerin egitim éncesi yasadiklar: takinti egilimi ile

aldiklar egitim siiresine gore yasadiklar: takinti egilimi sikhiginin

karsilastirilmasi
Egitim oncesi takinti egilimi McNemar
Bowker
Evet Bazen Hayir Toplam Test
n % n % N % n %

0-1 yul Evet 10 909 O 0,0 1 9,1 11 100,0
egitim Bazen 0 0,0 7 875 1 12,5 7 100,0 2 0.368
sonrasi Hayir 0 0,0 0 0,0 31 100,0 31 100,0 '
takint1
egilimi Toplam 10 200 7 140 33 660 50 100,0
1-3y1l Evet 9 9,0 0 0,0 1 10,0 10 100,0
egitim Bazen 0 0,0 5 100,0 O 0,0 5 100,0
sonrasi Hayir 0 0,0 2 6,9 27 93,1 29 100,0 3 0,223
takint - pom 9 205 7 159 28 636 44 1000
egilimi
3-5yil Evet 7 100,0 O 0,0 0 0,0 7 100,0
egitim Bazen 0 0,0 3 1000 O 0,0 3 100,0
sonrasi Hay1r 0 00 3 120 22 880 25 100,0 3 0,083
takinti
efiilimi Toplam 7 200 6 171 22 629 35 1000

Syil Evet 3 1000 O 0,0 0 0,0 3 100,0
egitim Bazen 0 0,0 2 100,0 O 0,0 2 100,0
sonrasi Hayir 1 5,6 1 5,6 16 889 18 100,0 2 0,368
takint - pom 40 174 3 130 16 696 23 1000
egilimi

*p<0,05

Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklari takint1 egilimi ile 0-1 yil
egitim sonrasi yasadiklari takint1 egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (McNemar Bowker Test:2, p=0,368).

Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklari takint1 egilimi ile 1-3 yil

egitim sonrasi yasadiklar1 takint1 egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (McNemar Bowker Test:3, p=0,223).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklari takint1 egilimi ile 3-5 yil
egitim sonrasi yasadiklar1 takint1 egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (McNemar Bowker Test:3, p=0,083).
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Ozel egitim goéren bireylerin egitim dncesi yasadiklar takinti egilimi ile 5 yil
egitim sonrasi yasadiklari takinti1 egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (McNemar Bowker Test:2, p=0,368).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklar1 6zel egitimin,
yasadiklar takint1 egilimi {izerinde bir etkisi olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Tablo 9’da
Ozel egitim goren bireylerin, egitim Oncesi yasadiklar1 hirginlik sikligi ile aldiklar

egitim siiresine gore yasadiklar1 hir¢inlik sikligi verilmistir.

Tablo 9. Ozel egitim goren bireylerin egitim éncesi yasadiklar1 hir¢inhk sikhig

ile aldiklar: egitim siiresine gore yasadiklar1 hir¢cinhik sikhigimin karsilagtirnlmasi

Egitim 6ncesi hir¢inhk McNemar
Bowker
Evet Bazen Hayir Toplam Test P
n % n % N % n %

0-1yuil Evet 17 1000 O 0,0 0 0,0 17  100,0

egitim Bazen 1 125 6 750 1 125 8 100,0 5 0,172

sonrasi Hayir 3 120 0 0,0 22 880 25 100,0
hirgmhk  Toplam 21 420 6 120 23 46,0 50 100,0

1-3yi1l Evet 10 1000 O 0,0 0 0,0 10 100,0

egitim Bazen 2 226 6 66,7 1 111 9 100,0 10 0.019*

sonrasi Hayir 7 280 0 0,0 18 72,0 25 100,0 !
hir¢mmhk  Toplam 19 432 6 136 19 432 44 1000

3-5yil Evet 2 1000 O 0,0 0 0,0 2 100,0

egitim Bazen 3 335 5 556 1 111 9 100,0 12 0.007*

sonrasi Hayir 9 375 1 472 14 58,3 24 100,0 !
hir¢nbk  Toplam 14 40,0 6 17,1 15 429 35 1000

5yl Evet 1 1000 O 0,0 0 0,0 1 100,0

egitim Bazen 2 40,0 3 60 0 0,0 5 100,0 9 0.029%

sonrasi Hayir 6 353 1 59 10 58,8 17 100,0 !
hir¢inbk  Toplam 9 391 4 174 10 435 23 1000
*p<0,05

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi yasadiklar1 hirgmlik ile 0-1 yil
egitim sonras1 yasadiklari hir¢inlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (McNemar Bowker Test:5, p=0,172).

Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklart hirinlik ile 1-3 yil
egitim sonras1 yasadiklari hir¢inlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir(McNemar Bowker Test:10, p=0,019).

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi yasadiklari hirgmlik ile 3-5 yil
egitim sonrasi yasadiklar1 hirginlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(McNemar Bowker Test:12, p=0,007).
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Ozel egitim géren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklar1 hirginlik ile 5 yil egitim
sonrasi yasadiklar1 hirginlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(McNemar Bowker Test:9, p=0,029).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin 1 yil ve {izeri aldiklar
Ozel egitimin, yasadiklar1 hir¢inlik duygusunu azaltmaya yardimci oldugu ortaya
cikmaktadir. Tablo 10°da 6zel egitim géren bireylerin egitim Oncesi yasadiklar
saldirganlik siklig1 ile aldiklar1 egitim siiresine gore yasadiklar1 saldirganlik sikligi

verilmigtir.

Tablo 10': Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklar saldirganhk

sikhigi ile aldiklar egitim siiresine gore yasadiklar saldirganhk sikhiginin

karsilastirilmasi
Egitim oncesi saldirganhk McNem
ar
Bowker p
Evet Bazen Hayir Toplam Test
n % n % n % n %
100,
Evet 8 0 0,0 0 0,0 8 100,0
0-1 yl 0
egitim Bazen 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 100,0 4 0261
sonrasi 3 '
saldirganhk Haywr 1 2,7 2 5,4 4 919 37 100,0
Toplam (1) 20,0 6 12,0 i 68,0 50 100,0
Evet 2 1%0’ 0 0,0 0 0,0 2 100,0
13wl Bazen 2 400 3 600 O 00 5 1000
egitim 3 9 0,029
sonrasi Hayrr 6 16,2 1 2,7 0 81,1 7 100,0 *
saldirganhk 1 3
Toplam 0 22,7 4 9,1 0 68,2 14 100,0
Evee 0 00 0 00 1 1%0’ 1 1000
35yl Bazen 0 00 2 1000 0 00 2 1000
egitim 2 5571 0,062
sonrasi Hayir 6 18,8 2 6,3 4 750 32 100,0 ' '
saldirganhk 5
Toplam 6 17,1 4 11,4 5 71,4 35 100,0
*p<0,05

15 yil egitim sonrasi saldirganlik ile egitim 6ncesi saldirganlik degiskeninde ortak cevaplar (Evet,
bazen, hayir) olmadigi icin McNemarBowker testi sonug vermemistir. 5 yil egitim sonrasi saldirganlik
tabloya dahil edilmemistir.
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Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklar1 saldirganlik ile 0-1 yil
egitim aldiktan sonra yasadiklari saldirganlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (McNemar Bowker Test:4, p=0,261).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklari saldirganlik ile 1-3 yil
egitim aldiktan sonra yasadiklari saldirganlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (McNemar Bowker Test:9, p=0,029).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklar1 saldirganlik ile 3-5 yil
egitim aldiktan sonra yasadiklari saldirganlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (McNemar Bowker Test:5,571, p=0,062). Tablo 11’de 6zel egitim goren
bireylerin, egitim dncesi yasadiklari uyku bozuklugu sikligi ile aldiklar1 egitim

stiresine gore yasadiklart uyku bozuklugu siklig1 verilmistir.

Tablo 112: Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklari uyku
bozuklugu sikhig ile aldiklari egitim siiresine gore yasadiklari uyku bozuklugu

sikhiginin karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi uyku bozuklugu McNemar
Bowker
Evet Bazen Hayir Toplam Test P
n % n % N % n %
0-1y1l Evet 9 900 0 00 10 100 10 100,0
egitim  Bazen 1 250 3 750 0 00 4 1000 ) 0.368
sonrast  Hayr O 00 O 00 36 1000 36 100,0
b WKU  podlam 10 200 3 60 37 740 50 1000
ozuklugu
13 yil Evet 7 875 0 00 1 125 8 1000
egitim  Bazen 2 500 2 500 O 00 4 1000
sonrass  Hayr O 00 O 00 32 1000 32 100,0 3 0,223
b UKU rodlam 9 205 2 45 33 750 44 1000
ozuklugu
35yl Evet 4 800 0 00 1 200 5 1000
egitim  Bazen 1 333 2 667 O 00 3 1000
sonrast  Hayr 3 11,1 0 00 24 889 27 1000 2 0,368
b UKU rodlam 8 229 2 57 25 714 35 1000
ozuklugu
*p<0,05

2 5 yil egitim sonras1 yasadiklar1 uyku bozuklugu ile egitim oncesi yasadiklar1 uyku bozuklugu
degiskeninde ortak cevaplar (Evet, bazen, hayir) olmadigi i¢in McNemar Bowker testi sonug
vermemistir. 5 yil egitim sonras1 yasadiklar1 uyku bozuklugu tabloya dahil edilmemistir.
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Ozel egitim goren bireylerin egitim éncesi yasadiklar1 uyku bozuklugu ile 0-1
yil egitim aldiktan sonra yasadiklar1 uyku bozuklugu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (McNemar Bowker Test:2, p=0,368).

Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklar1 uyku bozuklugu ile 1-3 yil
egitim aldiktan sonra yasadiklar1 uyku bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (McNemar Bowker Test:3, p=0,223).

Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklar1 uyku bozuklugu ile 3-5 yil
egitim aldiktan sonra yasadiklar1 uyku bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (McNemar Bowker Test:2, p=0,368).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklart 6zel egitimin
yasadiklart uyku bozuklugu iizerinde bir etkisi olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Tablo
12°de 6zel egitim goren bireylerin, egitim Oncesi yasadiklari istah sorunu sikligr ile

aldiklar egitim siiresine gore yasadiklari igtah sorunu sikligi verilmistir.

Tablo 12. Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi yasadiklari istah sorunu

siklig ile aldiklar: eg@itim siiresine gore yasadiklari istah sorunu sikhiginin

karsilastirilmasi
Egitim oncesi istah sorunu McNemar
Bowker

Evet Bazen Hayir Toplam Test

n % n % N % n %
0-1 yul Evet 13 867 1 6,7 1 6,7 15 100,0
egitim Bazen 0 00 11 917 1 8,3 12 100,0 2 0.572
sonrasi Hayir 0 0,0 1 43 22 957 24 100,0 ’
istah
soruny  Toplam 13 260 13 260 24 480 51 1000

1-3yil Evet 11 917 0 00 1 83 12 1000
egitim Bazen 2 182 9 818 O 00 11 1000
sonrasi Hayir 0 0,0 2 95 19 905 21 1000 5 0,172

istah
sorunu Toplam 13 295 11 250 20 455 44 100,0
3-5yi1l Evet 6 1000 0 0,0 0 0,0 6 100,0
egitim Bazen 2 222 7 778 O 9,0 18 100,0
sonrasi Hayir 2 100 1 50 17 850 20 100,0 5 0,172
istah
sorunu Toplam 10 2866 8 229 17 486 35 100,0
S5yl Evet 3 1000 O 0,0 0 0,0 3 100,0
egitim Bazen 1 200 4 800 O 0,0 5 100,0
sonrasi Hayir 3 200 0 00 12 800 15 1000 4 0,135
istah
sorunu Toplam 7 304 4 17,4 12 522 23 1000
*p<0,05
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Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklar istah sorunu ile 0-1 yil
egitim aldiktan sonra yasadiklari istah sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (McNemar Bowker Test:2, p=0,572).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklar istah sorunu ile 1-3 yil
egitim aldiktan sonra yasadiklari istah sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (McNemar Bowker Test:5, p=0,172).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklar istah sorunu ile 3-5 yil
egitim aldiktan sonra yasadiklari istah sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (McNemar Bowker Test:5, p=0,172).

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi yasadiklar1 istah sorunu ile 5 yil
egitim aldiktan sonra yasadiklari istah sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (McNemar Bowker Test:4, p=0,135).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklar1 6zel egitimin
yasadiklari igtah sorunu tizerinde bir etkisi olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Tablo 13’te
Ozel egitim gdren bireylerin, egitim &ncesi yasadiklar1 dikkat eksikligi sikhig1 ile

aldiklar1 egitim siiresine gore dikkat eksikligi siklig1 verilmistir.
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Tablo 13. Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklar1 dikkat eksikligi

sikhig1 ile aldiklar egitim siiresine gore dikkat eksikligi sikliginin

karsilastirilmasi
Egitim oncesi dikkat eksikligi McNemar
Bowker
Evet Bazen Hayir Toplam Test
n % n % N % n %
0-1y1l Evet 26 963 0 0,0 1 37 27 100,0
egitim Bazen 4 444 5 556 0 0,0 9 100,0 5 0,082
sonrasi Hayr O 00 O 00 14 1000 14 100,0
d”.(ka.lE. Toplam 30 600 5 10,0 15 30,0 50 100,0
eksikligi
1-3yu1l Evet 18 947 0 0,0 1 53 19 100,0
egitim Bazen 7 538 5 385 1 7,7 13  100,0 0.040
sonrasi Hayir 2 167 0 00 10 83,3 12 100,0 8,33 "%
dikkat = o m 27 614 5 114 12 273 44 1000
eksikligi
3-5y1l Evet 12 923 0 0,0 1 7,7 13 100,0
egitim Bazen 6 545 3 27,3 2 18,2 11  100,0
sonrasi Hayir 3 273 1 91 7 636 11 100, 7,33 0,062
dikkat = roolam 21 600 4 114 10 286 35 1000
eksikligi
S5yil Evet 7 875 0 00 1 12,5 8 100,0
egitim Bazen 5 625 2 250 1 12,5 8 100,0
sonrasi Hayir 3 429 1 143 3 42,9 7 100,0 6 0,112
d”fke.lg. Toplam 15 652 3 13,0 5 21,7 23 100,0
eksikligi
*p<0,05

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklar1 dikkat eksikligi ile 0-1
yil egitim aldiktan sonra yasadiklari dikkat eksikligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (McNemar Bowker Test:5, p=0,082).

Ozel egitim géren bireylerin egitim dncesi yasadiklar1 dikkat eksikligi ile 1-3
yil egitim aldiktan sonra yasadiklari dikkat eksikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test:8,33, p=0,040).

Ozel egitim goéren bireylerin egitim dncesi yasadiklar1 dikkat eksikligi ile 3-5
yil egitim aldiktan sonra yasadiklar1 dikkat eksikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (McNemar Bowker Test:7,33, p=0,062).

Ozel egitim géren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklar1 dikkat eksikligi ile 5 yil
egitim aldiktan sonra yasadiklar1 dikkat eksikligi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (McNemar Bowker Test:6, p=0,112).
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Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklar1 6zel egitimin

yasadiklar1 dikkat eksikligi tizerinde bir etkisi olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Tablo

14°te 6zel egitim goren bireylerin egitim Oncesi insanlarla konusmalar ile aldiklar

egitim siiresine gore insanlarla konugmalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 14. Ozel egitim goren bireylerin egitim éncesi insanlarla konusmalar1

ile aldiklar: egitim siiresine gore insanlarla konusmalarimin karsilastirilmasi

Egitim oncesi insanlarla konusma

McNemar

Evet Bazen Hayir Toplam Bowker Test P
n % n % N % n %
Evet 22 846 1 38 3 115 26 1000
0-1yil Bazen 2 182 9 818 0 00 11 1000
egitm _Hayr 0 00 0 00 13 1000 13 100,0 3,33 0,189
sonrasi
insanlarla Toplam 24 480 10 20,0 16 32,0 50 1000
konusma
13yl Evet 21 778 0 00 6 222 27 1000
egitim  Bazen 1 100 8 800 1 100 10 100,0
sonrasi Haywr O 00 O 00 7 100 7 1000 8 0,046*
'l’:sa”'a”a Toplam 22 500 8 182 14 31,8 44 1000
onusma
35yil  Evet 16 615 2 77 8 308 26 100,0
egitim  Bazen 1 167 4 667 1 167 6 100,0
sonrast  Hayr 0 00 0 00 3 1000 3 1000 9,33 0,025*
'Esa”'a”a Toplam 17 486 6 17,1 12 343 35 100,0
onusma
5 yil Evet 9 529 2 118 6 353 17 100,0
egitim  Bazen 0 00 3 1000 O 00 3 1000
sonrast  Hayr 0 00 0 00 3 1000 3 100,0 8 0,018*
'lr(‘sa”'a”a Toplam 9 391 5 21,7 9 391 23 1000
onusma
*p<0,05

Ozel egitim gdren bireylerin egitim ncesi insanlarla konusmalari ile 0-1 yil

egitim aldiktan sonra insanlarla konusmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (McNemar Bowker Test:3,33, p=0,189).

Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi insanlarla konusmalari ile 1-3 yil

egitim aldiktan sonra insanlarla konusma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (McNemar Bowker Test:8, p=0,046).

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi insanlarla konusmalar1 ile 3-5 yil

egitim aldiktan sonra insanlarla konusmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (McNemar Bowker Test:9,33, p=0,025).
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Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi insanlarla konusmalar1 ile 5 yil
egitim aldiktan sonra insanlarla konusma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (McNemar Bowker Test:8, p=0,018).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin 5 yil 6zel egitim aldiktan
sonra insanlarla konusma seviyelerine katki sagladigi ortaya ¢ikmistir. Tablo 15°te
Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi yasadiklar {iziintii ve seving paylasim
siklig1 ile aldiklar1 egitim siiresine gore iiziintii ve seving paylagimi sikli§inin

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 15°. Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi yasadiklar iiziintii ve
sevin¢ paylasim sikhig ile aldiklar: egitim siiresine gore iiziintii ve seving

paylasimi sikhi@ginin karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi iiziintii ve sevin¢ paylasimi McNemar
Bowker
Evet Bazen Hayir Toplam Test
n % n % n % n %

0-1yul Evet 37 1000 0 0,0 0 0,0 37 1000

egitim Bazen 2 286 4 571 1 143 7 1000

sonrast Hayr 0 00 O 00 6 1000 6 1000 3 0,223
ﬁlﬁnfﬁ ve Toplam 39 780 4 8,0 7 140 50 100,0

seving
paylasim

1-3yil Evet 34 944 0 00 2 56 36 1000

egitim Bazen 1 200 4 800 O 0,0 5 1000
_sonrast Hayir O 0,0 0 00 3 1000 3 1000 3 0.223
iiziintiive Toplam 35 795 4 91 5 11,4 44 1000 '

seving
paylasim

3-5y1l Evet 25 862 1 34 3 10,3 29 100,0

egitim Bazen 1 200 3 600 1 200 5 1000
"S(.)'nl'aSl Hayir 0 0,0 0 0,0 1 1000 1 100,0 4 0.261
iiziintiive Toplam 26 743 4 114 5 143 35 1000 '

seving
paylasim
*p<0,05

Ozel egitim goren bireylerin egitim o6ncesi yasadiklar {iziintii ve seving
paylasimi ile 0-1 yil egitim aldiktan sonra yasadiklar iiziintii ve seving paylagimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (McNemar Bowker Test:3,
p=0,223).

3 5 yil egitim sonras {iziintii ve seving paylasimi degiskeni ve egitim Oncesi iiziintii ve seving
paylasimi degiskeninde ortak cevaplar (Evet, bazen, hayir) olmadigi icin McNemar Bowker testi
sonug vermemistir.5 yil egitim sonrast iiziintii ve seving paylasimi tabloya dahil edilmemistir.
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Ozel egitim goren bireylerin egitim &ncesi yasadiklar iiziintii ve seving
paylagimi ile 1-3 yil arasi egitim aldiktan sonra yasadiklari iizlintli ve seving
paylasimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (McNemar Bowker
Test:3, p=0,223).

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi yasadiklar1 iiziintii ve seving
paylasimi ile 3-5 yil arasi egitim aldiktan sonra yasadiklari {iziinti ve seving
paylasimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (McNemar Bowker
Test:4, p=0,261).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklar1 6zel egitimin
yasadiklar1 tiziintii ve sevinglerini paylagmalar1 {izerinde bir etkisi yoktur. Tablo
16’da 0Ozel egitim goren bireylerin egitim Oncesi arkadas edinmeleri ile aldiklari

egitim siiresine gore arkadas edinmelerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 16. Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi arkadas edinmeleri ile

aldiklar egitim siiresine gore arkadas edinmelerinin karsilastirilmasi

Egitim oncesi arkadas edinme McNemar
Bowker
Evet Bazen Hayir Toplam Test P
n % n % N % n %

0-1y1l Evet 25 960 0 00 1 38 26 100,0

egitim Bazen 0 00 10 833 2 16,7 12 100,0 3 0223
sonrasi Haywr O 00 O 00 12 1000 12 1000 '
arkadas  Toplam 25 50,0 10 20,0 15 30,0 50 100,0

edinme

1-3yil Evet 21 808 1 38 4 154 26 100,0
egitim Bazen 0 00 8 800 2 20,0 10 100,0
sonrasi Hayir 1 125 0 0,0 7 875 8 1000 4,80 0,187
arkadas  Toplam 22 50,0 9 205 13 29,5 44 1000
edinme
3-S5yl Evet 16 727 3 136 3 13,6 22 100,0
egitim Bazen 0 00 4 667 2 333 6 100,0
sonrasi Hayir 0O 00 O 00 7 1000 7 100,0 8 0,046*
arkadas  Toplam 16 457 7 20,0 12 343 35 1000
edinme
5yl Evet 9 643 2 143 3 21,4 14 100,0
egitim Bazen 0O 00 2 667 1 333 3 100,0
sonrasi Hayir 0O 00 0 00 6 1000 6 100,0 6 0,012*
arkadas  Toplam 9 39,1 4 174 10 435 23 1000
edinme
*p<0,05

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi arkadas edinme ile 0-1 y1l egitim
aldiktan sonra arkadas edinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(McNemar Bowker Test:3, p=0,223).
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Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi arkadas edinme ile 1-3 yil egitim
aldiktan sonra arkadas edinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(McNemar Bowker Test:4,80, p=0,187).

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi arkadas edinme ile 3-5 yil egitim
aldiktan sonra arkadas edinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(McNemar Bowker Test:8, p=0,046).

Ozel egitim gdren bireylerin egitim 6ncesi arkadas edinme ile 5 yil egitim
aldiktan sonra arkadas edinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(McNemar Bowker Test:6, p=0,012).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklar1 3 yil ve {izeri
0zel egitimin, bireylerin arkadas edinmelerine yardimci oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Tablo 17°de 6zel egitim goren bireylerin, egitim Oncesi kalabalik ortama uyum
saglamalar ile aldiklar1 egitim siiresine gore kalabalik ortama uyum saglamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 174. Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi kalabalik ortama uyum

saglamalari ile aldiklar egitim siiresine gore kalabalik ortama uyum

saglamalarinin karsilastirilmasi

Egitim oncesi kalabalik ortama uyum

McNemar
Bowker Test p

Evet Bazen Hay1r Toplam
n % n % N % n %
Evet 30 96,8 1 32 0 0,0 31 100,0
0-1y1 Bazen 1 143 4 571 2 28,6 7 100,0
egitim  Hayr 0 00 0 00 12 1000 12 1000 2 0,368
sonrasi
kg:’t‘:;l;k Toplam 31 620 5 10,0 14 280 50 100,0
uyum
1-3yu1l Evet 27 900 2 6,7 1 3,3 30 100,0
egitim Bazen 1 200 2 400 2 40,0 5 100,0 333
sonrasi Hayir o 00 O 00 9 1000 9 1000 ’ 0.343
kalabahik '
ortama Toplam 28 636 4 91 12 27,3 44 1000
uyum
35yl Evet 20 833 2 83 2 83 24 100,0
egitim Bazen 1 333 1 333 1 333 3 1000
sonrasi Hayir 0O 00 O 00 8 100 8 100,0
kalabahk . 3,33 0,343
ortama Toplam 21 600 3 86 11 314 35 1000
uyum
*p<0,05

Ozel egitim goren bireylerin egitim éncesi yasadiklari kalabalik ortama uyum

ile 0-1 y1l aras1 egitim aldiktan sonra yasadiklari kalabalik ortama uyum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (McNemar Bowker Test:2, p=0,368).

Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklari kalabalik ortama uyum

ile 1-3 y1l aras1 egitim aldiktan sonra yasadiklari kalabalik ortama uyum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (McNemar Bowker Test: 3,33, p=0,343).

Ozel egitim goren bireylerin egitim éncesi yasadiklar1 kalabalik ortama uyum

ile 3-5 yil arasi egitim aldiktan sonra yasadiklari kalabalik ortama uyum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (McNemar Bowker Test: 3,33, p=0,343).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklar1 6zel egitimin,

kalabalik ortama uyum saglamalari iizerinde bir etkisi olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

45 y1l egitim sonras1 kalabalik ortama uyum ile ve egitim éncesi kalabalik ortama uyum degiskeninde
ortak cevaplar (Evet, bazen, hayir) olmadig1 i¢in McNemar Bowker testi sonug vermemistir.5 yil
egitim sonrasi kalabalik ortama uyum tabloya dahil edilmemistir.
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Tablo 18°de 6zel egitim goren bireylerin, egitim Oncesi sosyal faaliyetlere
katilma siklig1 ile aldiklar1 egitim siiresine gore sosyal faaliyetlere katilma sikliginin

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 18. Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi sosyal faaliyetlere katilma

sikhig1 ile aldiklar: egitim siiresine gore sosyal faaliyetlere katilma sikhiginin

karsilastirilmasi
Egitim oncesi sosyal faaliyetlere katilma McNemar
Bowker
Evet Bazen Hayir Toplam Test
n % n % n % n %
0-1 yul Evet 26 897 1 34 2 69 29 100,
egitim Bazen 0 0,0 66,7 3 333 9 1000
sonrasi 6 6 0,112
sosyal Hayr 0 00 O 00 12 100,0 12 100,0
faaliyetlere  Toplam 26 520 7 140 17 340 50 1000
katilma
1-3 y1l Evet 24 774 2 65 5 161 31 100,0
egitim Bazen 0 00 3 500 3 500 6 1000
sonrasi Hayir 0 00 1 143 6 8,7 7 1000 8 0.046*
sosyal Toplam 24 545 6 136 14 31,8 44 100,0 ’
faaliyetlere
katilma
3-5yil Evet 20 741 1 37 6 222 28 100,0
egitim Bazen 0 00 2 66,7 1 333 3 1000
sonrasi Hayir 0 00 0 00 5 1000 5 100,0 8 0.046*
sosyal Toplam 20 57,1 3 86 12 343 100,0 ’
faaliyetlere 35
katilma
Sylegitim Evet 12 706 0 00 5 294 17 100,0
sonrasi Bazen 0 00 1 1000 O 0,0 1 100,0
sosyal Haywr 0 00 O 00 5 1000 5 1000 5 0,025*
faaliyetlere Toplam 12 522 1 43 10 435 23 1000
katilma
*p<0,05

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi sosyal faaliyetlere katilmalari ile 0-1
yil egitim aldiktan sonra sosyal faaliyetlere katilmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (McNemar Bowker Test:6, p=0,112).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi sosyal faaliyetlere katilmalari ile 1-3
yil egitim aldiktan sonra sosyal faaliyetlere katilmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test: 8, p=0,046).

Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi sosyal faaliyetlere katilmalari ile 3-5
yil egitim aldiktan sonra sosyal faaliyetlere katilmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test: 8, p=0,046).
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Ozel egitim goren bireylerin egitim éncesi sosyal faaliyetlere katilmalari ile 5
yil egitim aldiktan sonra sosyal faaliyetlere katilmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test:5, p=0,025).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin 1 yil ve iizeri aldiklar
Ozel egitimin, bireylerin sosyal faaliyetlere katilmalarma yardimci oldugu ortaya
cikmaktadir. Tablo 19°da ozel egitim goéren bireylerin, egitim Oncesi duygu ve
diisiincelerini ifade etmeleri ile aldiklar1 egitim siiresine gore duygu ve diisiincelerini

ifade etmelerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 19. Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi duygu ve diisiincelerini
ifade etmeleri ile aldiklar: egitim siiresine gore duygu ve diisiincelerini ifade

etmelerinin karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi duygu ve diisiincelerini ifade etme McNemar
Bowker p
Evet Bazen Hayir Toplam*** Test
n % n % n % n %
0-1 y1l egitim Evet 1 71 2 143 11 786 14 1000
sonrasi Bazen 0 00 3 214 11 786 14 1000 24 0.000%*
duygu ve Hayir 0 00 O 00 22 1000 22 100,0 ’
diisiincelerini
ifade etme Toplam** 1 20 5 100 44 880 50 1000
1-3 yil egitim Evet 1 40 3 120 21 84,0 25 100,0
sonrasi Bazen 0 00 1 6,3 15 93,7 16 100,0
duygu ve Hayir 0 00 0 00 3 1000 3 100, 39 0,000*
diisiincelerini
ifade etme Toplam** 1 23 4 91 39 886 44 1000
3-5 yil egitim Evet 1 32 2 65 28 903 31 1000
sonrasi Bazen 0 00 1 250 3 750 4 1000
duygu ve Hayir 0 00 O 00 1 100,0 1 100,0 33 0,000*
diisiincelerini
ifade etme Toplam** 1 28 3 83 32 889 36 1000
5 yil egitim Evet 1 48 2 95 18 857 21 1000
sonrasi Bazen 0 00 1 1000 O 0,0 1 100,0
duygu ve Hayir 0 00 0O 00 1 1000 1 1000 20 0,000*
diisiincelerini
ifade etme Toplam** 1 43 3 130 19 826 23 1000
*p<0,05

**Siitunlara ait toplam degerlerini ifade etmektedir.
***Satirlara ait toplam degerlerini ifade etmektedir.

Tablo incelendiginde, siitunda yer alan Ozel egitim goren bireylerin egitim
oncesi duygu ve diisiincelerini ifade etme degiskeni ile satirda yer alan 0-1 yil arasi
egitim aldiktan sonra duygu ve disiincelerini ifade etme degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test:24, p=0,000). Bu

farklilik, satirda bulunan degiskenin siitunda bulunan degiskenin toplam n degerleri
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lizerinden karsilastirma yapilarak elde edilmistir. Ornegin, egitim oncesi duygu ve
diisiincelerini ifade etme degiskeni incelendiginde, 1 katilimci evet, 5 katilimei
bazen, 44 katilimc1 hayir cevabini verirken; O-1 yil egitim sonrasi agik ve anlagilir
konusma incelendiginde 14 katilimci evet, 14 katilimc1 bazen, 22 katilimc1 hayir

cevabini vermistir. Uygulanan test istatistigine gore anlamli farklilik ortaya ¢ikmustir.

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi duygu ve diisiincelerini ifade
etmeleri ile 1-3 yil aras1 egitim aldiktan sonra duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test: 39,

p=0,000).

Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi duygu ve diisiincelerini ifade
etmeleri ile 3-5 yil aras1 egitim aldiktan sonra duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test: 33,

p=0,000).

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi duygu ve diisiincelerini ifade
etmeleri ile 5 yil egitim aldiktan sonra duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test:20, p=0,000).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklar1 6zel egitim,

bireylerin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine katki saglamistir.

Tablo 20°de o6zel egitim goren bireylerin egitim Oncesi agik ve anlagilir
konugmalar1 ile aldiklar1 egitim siiresine gore acgik ve anlasilir konusmalarinin

karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 20. Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi acik ve anlasilir

konusmalari ile aldiklar1 egitim siiresine gore acik ve anlasilhir konusmalarinin

karsilastirilmasi
Egitim 6ncesi acik ve anlasilir konusma McNemar
Bowker p
Evet Bazen Hayir Toplam*** Test
n % n % n % n %
0-1 yil Evet 1 100 4 400 5 500 10 100,0
egitim Bazen 0 00 2 95 19 905 21 1000
sonrasi Hayir 0O 00 O 00 19 1000 19 100,0 28 0,000*
acik ve
anlasgthr ~ Toplam** 1 20 6 120 43 860 50 1000
konusma
1-3yll Evet 1 43 3 130 19 826 23 1000
egitim Bazen 0 00 1 53 18 94,7 19 100,0
sonrasi Hayir o 00 O 00 2 1000 2 1000 40 0,000%
acik ve
anlasthr ~ Toplam** 1 23 4 91 39 886 44 1000
konusma
3-5yl Evet 1 36 2 71 25 893 28 100,0
egitim Bazen 0 00 O 00 6 1000 6 1000
sonrasi Hay1r 0 00 O 00 2 1000 2 1000 33 0,000*
acik ve
apnlasthr ~ Toplam** 1 28 2 56 33 91,7 36 1000
konusma
5yl Evet 1 50 2 10,0 17 850 20 100,0
egitim Bazen 0O 00 O 00 2 1000 2 100,0
sonrasi Hayir 0o 00 O 00 1 1000 1 1000 21 0.000*
acik ve ’

anlasgthr ~ Toplam** 1 43 2 87 20 870 23 1000
konusma

*p<0,05
**Siitunlara ait toplam degerlerini ifade etmektedir.
***Satirlara ait toplam degerlerini ifade etmektedir.

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi acik ve anlasilir konusmalari ile 0-1
yil arast egitim aldiktan sonra agik ve anlasilir konugmalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test:28, p=0,000).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi acik ve anlasilir konusmalar ile 1-3
yil arast egitim aldiktan sonra agik ve anlasilir konugmalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test: 40, p=0,000).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi acik ve anlasilir konusmalari ile 3-5
yil arast egitim aldiktan sonra agik ve anlasilir konugmalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test: 33, p=0,000).
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Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi agik ve anlasilir konusmalari ile 5
yil egitim aldiktan sonra agik ve anlagilir konugmalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir (McNemar Bowker Test:21, p=0,000).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklar1 6zel egitim,

bireylerin agik ve anlasilir sekilde konusmalarina katk1 saglamstir.

Tablo 21°de 6zel egitim goren bireylerin, egitim Oncesi verilen komutlar
yerine getirme durumlan ile aldiklar1 egitim siiresine gore verilen komutlar1 yerine

getirme durumlariin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 21. Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi verilen komutlar1 yerine
getirme durumlari ile aldiklar: egitim siiresine gore verilen komutlar yerine

getirme durumlarinin karsilastirilmasi

Egitim oncesi verilen komutlar1 yerine getirme McNemar
Bowker p
Evet Bazen Hayir Toplam*** Test
n % n % n % n %

0-1yu Evet 1 67 6 400 8 533 15 100,0

egitim Bazen 0 00 4 200 16 800 20 100,0

sonrasi Hayir 0 00 O 0,0 15 1000 15 100,0 30 0.000*

verilen ‘
k"y‘;‘;’itnlg“ Toplam** 1 20 10 200 39 780 50 100,0

getirme

1-3 yil Evet 1 32 5 161 25 806 31 100,0

egitim Bazen 0 00 1 91 10 909 11 1000

sonrasi Hayir 0 00 0 00 2 1000 2 1000

verilen 40 0,000*
komutlar

yerine Toplam** 1 23 6 136 37 84,1 44 1000

getirme

3-5yl Evet 1 32 4 129 26 839 31 1000

egitim Bazen 0 00 1 333 2 667 3 100,0

sonrasi Hayir 0 00 O 0,0 2 1000 2 100,0

verilen 32 0,000*
k"y':;’itnl:” Toplam** 1 28 5 139 30 833 36 100,

getirme

S5yl Evet 1 48 3 143 17 81,0 21 1000

egitim Bazen 0 00 1 1000 O 0,0 1 100,0

sonrasi Hayir 0 00 O 0,0 1 1000 1 100,0

verilen 20 0,000*
k"y‘;‘;‘iﬂ:“ Toplam** 1 43 4 174 18 783 23 1000

getirme
*p<0,05

**Siitunlara ait toplam degerlerini ifade etmektedir.
***Satirlara ait toplam degerlerini ifade etmektedir.
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Ozel egitim goren bireylerin egitim Oncesi verilen komutlar1 yerine getirme
durumlart ile 0-1 yil arasi egitim aldiktan sonra verilen komutlar1 yerine getirme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker

Test:30, p=0,000).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi verilen komutlar yerine getirme
durumlar ile 1-3 yil arasi egitim aldiktan sonra verilen komutlar1 yerine getirme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker

Test: 40, p=0,000).

Ozel egitim goren bireylerin egitim dncesi verilen komutlari yerine getirme
durumlart ile 3-5 yil arasi egitim aldiktan sonra verilen komutlar1 yerine getirme
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker

Test: 32, p=0,000).

Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi verilen komutlar: yerine getirme
durumlart ile 5 yi1l egitim aldiktan sonra verilen komutlar1 yerine getirme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (McNemar Bowker Test:20,

p=0,000).

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklar1 6zel egitim,

bireylerin verilen komutlar yerine getirme durumuna katki saglamustir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu arastirma isitme kaybi nedeniyle isitme cihazi veya koklear implant
kullanan ¢ocuklarin 6zel egitim oncesinde ve siirecinde yasadiklari deneyimlerinin
dil, sosyal gelisim ve emosyonel gelisim tizerindeki etkilerini tespit etme, bu tespitler
neticesinde ortaya c¢ikan olumsuzluklari Onleyici Oneriler getirebilmek amaciyla

yapilmustir.

Isitme kayb1 yasayan ve dil gelisimindeki gerilikten dolayr kendini uygun
sekilde ifade edemeyen, ¢evresi tarafindan anlasilamayan ¢ocuklarin 6fke duygusu

sonucu uyumsuzluk, saldirganlik ve siddet davranislar1 gozlenebilir.

Alanyazin incelemesinde yapilan calismalarin birgogunda isitme kayipl
cocuklarin normal gelisim gosteren yasitlarina gore daha diisiik sosyal becerilere

sahip olduklar1 ve daha fazla davranis problemleri sergiledikleri belirtilmektedir.

Sunal ve Cam (2005, s. 12-17) “Okul Oncesi Donemi Isitme Engelli
Cocuklarin Ruhsal Uyum Diizeylerinin Incelenmesi” adli ¢alismalarinda 3-6 yas
araliginda, isitme cihazi kullanan ve ek engeli bulunmayan 58 isitme kayipli ¢ocuk
ile yapilan degerlendirmeler sonucunda isitme kayipli cocuklarin %16’sinda nevrotik
sorunlarin, %?29’unda ise davranis problemlerinin oldugu goriilmiistiir. Yapilan
analizlerde isitme kaybinin tanilanma siiresi, aldig1 egitim, isitme cihazi kullanma
durumu, kullanilan iletisim bi¢imi, ailenin yasadig1 yer ve okul basarisinin davranis
problemlerine etkisi olan degiskenler incelenmis, ge¢ tan1 alan ¢ocuklarin erken tani
alan ¢ocuklara gore ve isaret dili kullanan c¢ocuklarin sézel dil kullanan ¢ocuklara
gore daha fazla davranmis problemleri sergiledikleri, cocuklarin egitim Oncesi
%71’inin konusmalarinin olmadigi, egitime basladiktan sonra bu oranin %19
oldugu, okul basaris1 diisiik olanlarin daha fazla davranis ve nevrotik sorunlarinin
oldugu, kiiciik yerde yasama, sehirde yasamaya gore nevrotik sorunlari artirdig
sonucuna ulagilmistir. Yaptigimiz analiz sonuglarinda 6fke nodbeti, takinti egilimi,
saldirganhik, dikkat eksikligi, uyku bozuklugu, istah sorunu, seving ve iiziinti
paylagimi, kalabalik ortamlara uyumu gibi ¢ocugun kendisiyle ilgili problemlerde
Ozel egitim Oncesi ve sonrasinda fark bulunmazken diger degiskenler gerginlik,
insanlarla konusma, arkadas edinme, sosyal faaliyetlere katilma gibi durumlarda

egitimin ilk yillarina gére anlamli farklar elde edilmistir.
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Isitme engelli birey aile ve g¢evresiyle siki bir iletisimde bulunursa pozitif bir
benlik algis1 gelistirebilir. Bu alanda yasadigi sinirlilik sosyal ¢evreye uyumsuzluk,

davranig ve kisilik bozukluklar1 olarak kendini gosterebilir (Sipal, 2002).

Sipal (2002, s. 92-99) 7-11 yas aras1 isitme kayipli ve normal isiten ¢ocuklarin
sosyal uyumlarint inceledigi, 4-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davranig
Degerlendirme Olgeginin kullanildig1 ¢alismada Slgegin sosyallik, aktivite, sosyal
yeterlik, okul basari durumu, anksiyete, ice kapaniklik, sosyal problem, dikkat
problemleri, saldirganlik, suca yonelik davranislar, i¢sellestirme ve dissallastirma alt
testleri degerlendirilmis, yapilan degerlendirme sonuglarinda igitme kayiph
cocuklarin tiim alt test sonuglarinda normal igitmeye sahip akranlarindan daha diisiik
puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda 1 yil ve daha fazla 6zel egitim
alindigi durumda isitme problemi olan ¢ocuklarin emosyonel ve sosyal
gelisimlerinde egitim Oncesine gore belirgin farklar tespit edilmistir. Elde edilen
verilerin Istanbul ilini kapsamas1, bu nedenle imkanlarin daha ulasilabilir olmasi,
ailelerin daha bilingli ve hassasiyetlerinin daha yiiksek olmasi ¢aligmanin sonuglarini

etkilemistir.

Kiiciik ve Arikan’m (2005) “Isitme Engelli Cocuklarm Topluma Uyum
Sorunlarmin Incelenmesi” adli ¢calismalarinda 13 yas ve iizeri 50 6grenci iizerinde
yapilan arastirma sonuglarma gore; Isitme cihazi kullanan &grencilerin %81 inin
insanlarla kaynasip seving ve iizlintiilerini paylastiklarini, %95,2’sinin sosyal
faaliyetlere katildigini, dudak okumayi bilenlerin daha kolay arkadaslik kurdugunu,
isitme cihazi kullanan 6grencilerin %42,9°u kullanmayan 6grencilerin ise %62,1’inin
kalabalik ortamlarda sikildiklarini, isitme engelli kisilerle daha kolay iletisim
kurduklar1 i¢in dis c¢evreden arkadas edinme oranlarinin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise 1-3 yil 6zel egitim alan ¢ocuklarda egitim
Oncesine gore sosyal faaliyetlere katilma, insanlarla konusma ve arkadas edinmede
belirgin farklar elde edilmis, aldiklari 6zel egitimin yasadiklar1 seving ve iiziintii

paylasimlar1 lizerinde bir etki yaratmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Theunissen ve arkadaslari (2014, s.194-195), okul c¢agindaki 11.8 yas
ortalamas1 olan c¢ocuklarin davranigs problemlerini, cocuklarin isitme durumu,
kullandiklar isitmeye yardimci teknolojileri, demografik 6zellikleri, dil 6zellikleri ve
medikal 6zelliklerine gore incelemislerdir. Cocuklarin kendi bildirimleri ve ebeveyn

bildirimleri seklinde elde edilen bilgiler dogrultusunda isitme kayipli ¢ocuklarin
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saldirgan davranislarda, psikopat belirtilerde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda, kurallara kars1 gelme ve yanlis davranis sergileme alanlarinda isiten
akranlarindan daha yiiksek skorlar almiglardir. 75 isitme cihazi kullanan ve 57
koklear implant kullanan isitme kayipli ¢ocuklarin kendi aralarindaki puanlari
incelendiginde ise isitme cihazi kullananlarin koklear implant kullananlardan daha
fazla davranis problemi sergiledigi goriilmiistiir. Ayrica yapilan analizler sonucunda,
O0zel egitim okullarina gidenlerin normal okullara gidenlerden, isaret dili
kullananlarin sézel dil kullananlardan, yas1 biiyiik olanlarin daha kii¢lik olanlardan,
erkeklerin kizlardan, diisik sosyo-ekonomiye sahip olanlarin yiiksek sosyo-
ekonomiye sahip olanlardan, dil gelisiminde gecikme yasayanlarin, yasamayanlardan
daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 goriilmekte iken bizim yaptigimiz analizler
neticesinde egitim almaya basladiktan 1 yil sonra gerginlik, saldirganlik, insanlarla
konusma, sosyal faaliyetlere katilma, 3 yildan sonra ise hir¢inlik ve arkadas edinme
davraniglarinda belirgin farklar elde edilmistir. Dikkat eksikliginde ise 1-3 yil
arasinda anlamh bir fark varken daha sonraki yillarda 6zel egitimle birlikte dikkat
eksikligi problemi goriilmemistir. Bu ¢alismada erken yaslarda isitme kaybi tanisi
konmus, isitme cihazi veya koklear implant uygulanmis, 6zel egitim alan ve ek 6zrii
olmayan cocuklardan alinan verilerle yapildigi i¢in 6zel egitimin etkisi daha fazla

goze carpmaktadir.

Most (2004, s.160-162) 7-9 yas grubundaki isitme kayipli kaynastirma
ogrencilerinin igitme kaybi derecesinin ve tipinin smif performanslarina etkilerini
incelemis, ileri isitme kaybina sahip g¢ocuklarin akademik olarak daha basaril,
iletisimsel olarak daha aktif, sinif etkinliklerine daha ¢ok katilan ve daha az davranis
problemi sergilediklerini belirtmistir. Bu durum isitme kayb1 derecesi ile 6zel egitim
hizmetlerinden faydalanma arasinda olan pozitif iliski ile agiklanmaktadir. Isitme
kaybi1 derecesi diisiik olan ¢ocuklarin erken miidahale programlari, erken egitim ve
cihazlandirma olanaklarindan daha az faydalandiklarini gdstermistir. Ileri derecedeki
isitme kayipli cocuklarin kendilerine saglanan olanaklar ile hafif derecede isitme
kayipli cocuklardan daha iyi performans saglayacak hale geldiklerini gostermekte,
erken miidahale ve cihaz kullaniminin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada igitme
kayip derecelerine gore, koklear implant ve isitme cihazi kullanimina gore bir ayrima

gidilememistir. Bununla ilgili kapsamli bir ¢aligma yapilabilir.
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Yapilan ¢alismalar isitme kayipli ¢cocuklarda goriilen davranis problemlerinin,
cocugun ve cevresinin Ozelliklerine gore farklilik gosterdigini ancak genel olarak
normal isitmeye sahip akranlarina kiyasla daha fazla davramig problemi
sergilediklerini belirtmektedir (Sunal ve Cam, 2005, s.12-17; Sipal, 2002, s.92-99;
Kiiciik ve Arikan, 2005, s.23-29; Most, 2004, 5.160-162).

Yapilan baz1 c¢aligsmalarda ise isitme kayipli c¢ocuklar ile normal gelisim
gosteren cocuklar arasindaki farkin giderek azaldig1 goriilmektedir. Ozellikle isitme
kayipl ¢cocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin bazi kisisel, ailesel ve egitsel
degiskenlerinin kontrol edilerek yapilan karsilastirmalarda anlamli fark tamamen

kaybolmaktadir (Poyraz Tiiy, 1999, s.80; Geng, 2018, 5.92).

Poyraz Tiy (1999, s.80) 3-6 yas aralifindaki isitme kayipli ve normal isiten
cocuklarin sosyal beceri diizeylerini ve davranis problemlerini incelemis yapilan
degerlendirmeler sonucunda isitme kayipli ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin
sosyal becerilerinde sosyal etkilesim alaninda anlamli fark bulunmus olup, davranis
problemleri 6l¢limlerinde ise ¢ocuklarin iiziintii, kaygi, 6zgiliven eksikligi, yalnmzlik
gibi kendisiyle ilgili davraniglarda fark bulunurken, ¢cevresindekilere kars1 sergiledigi
sozel veya fiziksel saldirganlik ve kurallara kars1 gelme gibi problemlerde anlamli
farklilik bulunmamistir. Yas degiskeninin tek basina sosyal beceriler i¢in anlamhi
farkliliga neden oldugu bulunurken, yas, cinsiyet ve isitme durumu degiskenlerinin
ortak etkilerinin hem sosyal beceriler de hem de davranis problemlerinde anlaml bir
farkliliga neden olmadigi bulunmustur. Yapilan calisma sonucunda, Ogrencilerin
cevresindekilere kars1 sergiledigi sozel veya fiziksel saldirganlik ve kurallara karsi
gelme gibi problemlerde anlaml fark olmamasi sonucu ile uyumlu iken, ¢ocuklarin
liziintli, kaygi, ozgiiven eksikligi, yalmizlik gibi kendisiyle ilgili davraniglarda

bulunan anlamli fark ile uyumsuz sonucuna ulagilmaistir.

Cocuklarin yaslar1 ve egitim diizeylerinin artmasiyla sosyal becerilerindeki
artisin davranig problemlerini azalttigi birgok caligma sonucu ortaya konulmustur
(Yavuz, Baran ve Bigakei, 2010, s. 20; Sucuoglu ve Ozokgu, 2005, s. 41-57; Gol,
2017, s. 56). Bu bulgu Sipal ve Bayhan’in (2010, s.1004) isitme kayipli ¢ocuklarin
agresif davranislarinin erken 6zel egitime baglama ile etkilenmediginin ve anlamli

fark olusturmadigini belirttikleri ¢alisma sonuglari ile benzer degildir.
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Geng (2018, s.92) okul oOncesi ve ilkokul doneminde olan isitme kayiph
cocuklarin davranig problemlerinin incelenmesi adli c¢aligmasinda elde edilen
sonuglara gore isitme kayipli cocuklarin davranis problemleri normal gelisim
gosteren gocuklara gore farklilik gdstermemistir. Isitme kaybinin ¢ocuklarin davranis
problemleri puanlarma bir etkisinin olmadigin1 saptamstir. Isitme kayipli cocuklarin
davranig problemleri puanlar1 agisindan destek 6zel egitim alan ile almayan arasinda,
aile egitimi almis ile almamis arasinda, isitme kaybinin olus zamanlar1 arasinda ve
isitme kaybinin dereceleri arasinda anlamli fark olmadigim, Isitmeye yardimeci
teknolojileri arasinda igitme cihazi kullananlar koklear implant kullananlardan, ek
problemi olanlarin da ek problemi olmayanlardan daha fazla davranis problemleri
yasadiklar1 sonucuna varmistir. Arastirmanin sonucunda isitme kaybinin davranis
problemleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi, mevcut davranis problemlerine
isitme kaybu ile birlikte ek problemlerin nedeni oldugunu aciklamistir. Bu durum ise
isitme kayipli ¢ocuklarda goriilen davranis problemlerinin isitme kaybindan degil,

farklt durum ve yetersizliklerden kaynaklandig: diisiincesini giiglendirmektedir.

Geng (2018. 5.105) calisma sonunda Isitme cihazi kullanmaya baslama yas1 ve
koklear implant ameliyati olma yasinin, isitme kayipli gocuklarin davranig
problemlerini aciklamaya belirli derecelerde katki sagladiklari, isitme kayiph
cocuklarin davranig problemleri ile isitme kaybi derecelerinin dogrudan iligkili
olmadigi, isitme kayipli ¢ocuklarin erken tanilama ve cihazlandirma sonrasi aile
egitimi ve destek 0zel egitim hizmetleri ile isitme kaybinin getirdigi olumsuz etkileri
ortadan kaldirarak sosyal olarak normal gelisim gosteren akranlarindan dahi daha
yeterli seviyelere gelebildiklerini belirtmistir. Isitme kayipli cocuklarin tiim gelisim
alanlarina etkisi olan ve sosyal becerilerin kazandirilmasinda ve davranis
problemlerinin azaltilmasi ve 6nlenmesinde ¢ocuklara sunulan odyolojik ve egitimsel

miidahalelerin 6nemini vurgulamistir.

Cocuklarin tiziintii, kaygi, 6zgiiven eksikligi, yalmzlik gibi kendisiyle ilgili
davraniglarda ve diger insanlarla olan ¢atigmalari, saldirgan ve kurallara kars1 gelme
gibi davraniglarda isitme kayipli ¢ocuklarin daha diisiik puanlar almasi ¢alismalarla
(Sunal ve Cam, 2005, s.12-17; Sipal, 2002, s.92-99; Kii¢iik ve Arikan, 2005, s.23-29)
uyumsuzluk gosterse de Geng’in (2008, s.96-97) yaptigi calisma ile bizim

calismamizin uyumlu oldugu gozlenmektedir.
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Isitme kayipli cocuklar ile normal gelisim gosteren cocuklarin davranis
problemi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmayisi, isitme kayipli ¢ocuklarin
davranig problemlerinde normal gelisim gosteren ¢cocuklardan farklilik géstermemesi
stire¢ igerisinde gergeklesen aile egitimi, destek Ozel egitim ve erken tanilama ve
cihazlandirma, koklear implant kullanma gibi gelismelerle agiklanabilir. Ozellikle
erken tani, cihazlandirma ve erken egitime baslama ile isitme kayipli ¢ocuklarin
davranig problemlerinde tamamen bir normallesme siireci yasanmaya baslamaktadir.
Ayrica gelistirilecek programlar ve erken miidahalelerle okul 6ncesi ve okul c¢agi
doneminde c¢ocuklarin davranis problemlerinin belirlenmesi, sosyal becerilerin

Ogretilmesi 6nem tagimaktadir (Poyraz Tiiy, 1999, s.80; Geng, 2018, 5.92).

Pekdogan’in (2016, s.1959) okul oOncesi egitime devam eden 5-6 yas
grubundaki c¢ocuklarin sosyal becerilerinin baz1 degiskenlerle olan iligkisini
inceledigi ¢alismasinda okul Oncesi egitime devam ettikleri siire arttikga, sosyal
becerilerinin gelismesi ve davranis problemlerinin azalmasi erken egitimin 6nemini
destekler niteliktedir. Yapilan analizler neticesinde egitim oncesi ve 1 yil egitim
sonrasinda isitme cihazi ve koklear implant kullanan gocuklarda gerginlik, insanlarla
konusma ve arkadas edinmede anlamli farklar bulunmus, isitme kaybinin
tanilanmasindan hemen sonra isitme cihaz1 ve koklear implant kullaniminin erken
aliman Ozel egitimle birlikte isitme kaybinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirdig:
gozlenmistir. Yasanan davranig problemlerinin isitme yetersizliginden ziyade
ergenlik gibi gelisim donemlerinde yasandigi aileler tarafindan Ozellikle
bildirilmistir.

Bu alanda yapilan tiim c¢alismalar ve bu calismada elde edilen sonuglar
cocuklara erken tani, erken cihaz ve koklear implant kullanimi ile sadece isitsel
gelisim saglamakla kalmaz ve c¢ocuklarin etkili ve nitelikli egitimle erken
tanigmasina, bunun sonucunda emosyonel gelisim, sosyal gelisim ve diger gelisim

alanlarinda da 6nemli derecelerde fayda saglamalarina firsat sunmaktir.

Duygularimizi nasil disar1 vurdugumuz, insanlarla nasil geginecegimizi etkiler.
Duygularimi 6zgiirce ifade eden insanlar, karsisindaki insanlarin duygularini anlama
konusunda genellikle daha az sorun yasarlar. Bu sebeple duygularini ifade etme

insanlarla anlasabilmenin 6nemli unsurlarindan biridir(Yalgin, 2010).
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Geg (1996) Isitme engelli bireylerin normal akranlarina gore dili kullanma
kisitliliklart nedeni ile olusan biligsel geriligin agik ve anlasilir konusmaya sahip
olmaya, diislincelerini ifade etmesine ve baskalarimin diisiincelerini anlamalarina
engel olusturdugunu bildirmistir. Yaptigimiz calismada ise isitme kaybi yasayan
cocuklarin erken dénemde uygulanan isitme cihazi ve koklear implant ile birlikte
alinan 6zel egitimin daha ilk yilinda duygu ve diislincelerini ifade etmede, acik ve
anlagilir konugsmada sorun yasamadiklari, verilen komutlar1 yerine getirmesi ile

kendisine sdylenenleri anladig1 sonucuna ulasilmstir.

Barker ve arkadaslarinin(2009, s.385-389) 1.5-5 yaslar1 arasindaki 116 ileri ve
cok ileri isitme kayipli ¢ocuk ve 69 normal gelisim gosteren c¢ocukla
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda dil gelisimi, dikkat ve ebeveyn cocuk iliskisinin
davranig problemlerine etkisini incelemis, arastirma sonucunda isitme kayipl
cocuklarin dil gelisiminde, dikkat becerilerinde ve davranigsal alanlarda normal
gelisim gosteren akranlarma gore daha fazla problemle karsilastiklarini, ayrica dil
gelisimi ile dikkat becerileri ve davranis problemleri arasinda anlamli bir iligskinin

oldugunu belirtmislerdir.

Atay (1999, s.17) isitme duyusunun iletisimde temel 6ge oldugunu ve
konusmanin isitmenin devam etmesine bagli oldugunu bildirmektedir. Isitmenin
olmamas1 durumunda ortaya ¢ikacak olan konusma yetersizliginin bireyin iletisimini

engelleyecegini belirtmektedir.

Tiifek¢ioglu (2005, s. 30) isitme kaybinin dil ve iletisim becerilerinde
gecikmelere neden olmasina ve buna bagl olarak isitme kayipli ¢ocuklarin kendine
iligkin farkindalik gelistirme, alic1 dil ve ifade edici dil becerilerinde giigliikler
yasadigini belirtmistir. Bu durum cocuklarin ge¢ tan1 almasina, ge¢ isitme cihazi

uygulanmasi veya koklear implant uygulanmayisina baglanabilir.

Quittner, Leibach ve Marciel (2004, s. 552-553) koklear implantin ¢ocuklarin
gelisimlerine olan etkilerini incelemisler, cocuklarin isitsel girdilerindeki sinirliligin
sadece dil gelisimini degil ¢ocuklarin tiim gelisim alanlarin1 olumsuz etkilediginin
vurgulandig1 ¢alismada elde edilen sonuglara gore koklear implantin sagladig
isitsel diizenlemelerle c¢ocuklarin sadece dil gelisimlerinde degil ayrica dil
gelisimlerine bagli olarak biligsel, davranigsal ve sosyal gelisimlerinde de 6nemli

derecelerde artis saptamiglardir.
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Koklear implant ve isitme cihazinin kullanma siiresi arttik¢a ya da koklear
implant ameliyat1 olma yasi, isitme cihazi kullanma yas1 azaldikca dil gelisimi ile
birlikte tiim gelisim alanlarina 6nemli etkisinin oldugu, bir yil ara ile yapilan koklear
implant ameliyatlarinda dahi erken ameliyat olanlarin sozciik dagarciginin daha
genis, konugma algist becerilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Houston ve
Miyamato, 2010, s. 1251). Bu calismalar mevcut arastirma bulgularimiz ile benzerlik
gostermekte arastirmaya katilan isitme kayipli ¢ocuklarin hepsi dili kazanma
oncesi(Prelingual; 0-2 yas) veya dil gelisiminin hizli oldugu dili kazanma
doneminde(Perilingual; 3-5 yas) isitme cihazi ve koklear implant uygulanmis, duygu
ve diistincelerini ifade etmede, agik ve anlasilir konugma ve verilen komutlari yerine

getirmede herhangi bir gerilik yasamadiklari sonucuna ulagilmistir.

Duncan, (1999, s.193-211) okul 6ncesi egitim kurumlarinda isitsel sozel egitim
alan ¢ocuklarla normal c¢ocuklar1 karsilastirilmis ve isitsel sozel egitim alan
cocuklarin ¢ok ince farklar olsa da normal sosyal ve konugma becerilerine sahip

oldugu belirtilmistir.

Dornan ve arkadaslari(2009, s. 61-85) yaslar1 2-6 arasinda degisen ve isitsel-
sozel terapi ile egitim goren 25 isitme kayipli ¢ocugun konusma ve dil gelisimini
normal isiten akranlari ile karsilastirildigi calismada, isitsel —sozel terapi Oncesi ve
sonrasi total dil, alict kelime hazinesi ve konusma skorlarinin istatistiki olarak
anlaml diizeyde arttig1 ve normal isiten akranlariyla hemen hemen ani seviyeye

geldigi goriilmistiir.

Sahli ve Belgin (2011, s. 385-390) isitsel- sozel terapi ile egitim goren 15
isitme kayipli ¢ocugun koklear implantasyon Oncesi ve sonrasinda isitsel algi
gelisimlerinin degerlendirildigi c¢alismada, isitsel-sdzel terapi ile egitim goren
cocuklarin isitsel algi gelisimlerinin, implantin 12 ayinda en {ist diizeye ulastigini

bildirmislerdir.

Duygularin1 ifade edebilme, agik ve anlasilabilir konusma bulgulari ile verilen
0zel egitim yontemlerinin etkisi goriilmiis bunun sonucunda ise verilen komutlari
yerine getirme ile sOylenenleri anlamada sikinti yasamadiklar1 sonucuna ulagilmistir.
Elde edilen sonuglar, Duncan, (1999 s. 193-211), Dornan ve arkadaslar1 (2009, s.
61-85), Sahli ve Belgin (2011, s. 385-390), c¢alisma sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.
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Elde edilen bulgular alanyazinda koklear implant iizerine yapilmig bircok
calisma sonucu ile paralellik gostermektedir. Theunissen ve arkadaglari (2014, s.194-
195), Yavuz, Baran ve Bigak¢i (2010, s. 20) c¢alismalarinda koklear implantin
cocuklarm gelisimlerine olan katkilarin1 belirtmislerdir. Ozellikle Quittner, Leibach
ve Marciel (2004, s. 552-553) calismalarinda  erken yasta koklear implant
uygulananlarin daha etkili sonuglar aldiklarini bildirmislerdir. Koklear implantin
cocuklarin sadece dil gelisimlerine degil ayrica dil gelisimlerine bagli olarak bilissel,
davranigsal ve sosyal gelisimlerine de Onemli derecelerde katki sagladiklarinmi

belirtmislerdir.

Dil gelisimi i¢in 6zellikle dili kazanma Oncesi (Prelingual ;0-2 yas) ve dil
gelisiminin hizli oldugu dili kazanma doneminden ( Perilingual; 3-5 yas) Once
odyoloik miidahalelerin yapilip isitme probleminin ortadan kaldirilmasi i¢in koklear
implant veya isitme cihazinin uygulanmasi gereklidir. Erken yasta saglanan kaliteli

dil girdileri cocuklarin dil, iletigim, bilis ve sosyal becerine katki saglamaktadir.

Yaptigimiz calismada duygu ve diislincelerini ifade etme, acik ve anlasilir
konusma, verilen komutlar1 yerine getirme bulgularinin analiz sonuglarinin diger
caligmalarla farklilik géstermesinin nedeni olarak ¢ocuklarin tani yaslarinin birbirine
yakin olmasi, dil kazanimi oncesi ve dil kazanimi ddéneminde odyolojik
miidehaleler yapilarak isitme cihazi veya koklear implant uygulanmis olmasi
egitime erken donemde baslanmis olmasi ve ek Ozrii olanlarin calismaya dahil

edilmemesi ile agiklanabilir.

2005 yilinda iilkemizde yeni dogan isitme tarama programi uygulamasiyla
isitme kaybmin erken tanilanmasi ve erken miidahalesi sonucunda isitme engelli
bireylerin cihazlanmasi saglanabilmekte, bireyin 6zel egitim, aile egitimi ve destek
egitimi ile konusmay1 algilamasi ve konugmay1 6grenmesi, bu yolla iletisim kurmasi,
isitme kaybinin derecesine ve saglanan erken egitim hizmetlerinin etkinligine bagh

olarak cesitli diizeylerde miimkiin olabilmektedir.

Milli Egitim Bakanligi’na bagl faaliyet gosteren 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde kullanilan Isitme Engelliler Destek Egitim Programu ile bireyin hayat
boyu kullanabilecegi dinleme, konusma, dil, iletisim, okuma yazma ve matematik
becerilerini kazanmalarini saglayarak sosyal hayata daha etkin katilim1 saglanmali ve

isitme yetersizliginin neden oldugu sonuglar en minimum diizeye indirilmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Isitme kaybi yasayan cocugun bilissel kapasitesi, isitme kaybmnmn tipi ve
derecesi, cihazi kullanmaya baslama yasi, egitime baslama yasi, psikolojik
Ozellikleri, sosyal cevresi ve aile ile etkilesimleri dil gelisimi yaninda diger
alanlardaki gelisimini de etkilemektedir. Bunun yani sira isitme cihazinin igitme
kaybmma uygunlugu ve ayarlanmasi, egitim ortamlarinda akustik diizenlemelerin
yapilmasi, kigiye 6zel 6gretim, yontem, teknik ve yaklasimlarin belirlenmesi, uygun
iletisim ydntemlerinin uygulanmas1 gereklidir. Isitme cihazinin etkin kullanilmas1 ve

belli araliklarla odyolojik yonden degerlendirilmesi de 6nem tasimaktadir.

Isitme engellilerin egitim programinda yetismis uzman ve uygulayicilar
tarafindan egitim verilmesi, uzmanlar arasi is birliginin ve bilginin paylagiminin
saglanmasi, bireyin ihtiyacina uygun bireysellestirilmis egitim programlarinin

uygulanmasi saglanmalidir.

Birey, en ¢ok aile ile zaman gegirdigi i¢in ailenin tutumu, engeli kabul diizeyi,
egitim ve kiiltiir diizeyi, sosyo-ekonomik durumu, egitim programlarina ne diizeyde
katildig1 da egitimin kalitesini etkileyecektir. Bu siirecte ailenin egitime katilimi

esastir.

Aile egitimi verilirken isitme engelli cocugun gelisim o6zellikleri, isitme
cihazlari, koklear implant, cihaz bakimi ve kullanimi gibi konularda aile
bilgilendirilmeli, ailelerin ihtiyacina gore psikolojik destek, rehberlik ve danismanlik
hizmetleri verilmelidir. Bireysellestirilmis egitim programi hazirlanirken aile ile is
birligi yapilmasi, ailenin ihtiya¢ ve ozellikleri dikkate alinmali, egitim planinin aile
i¢cin anlasilabilir ve uygulanabilir olmasina dikkat edilmelidir. Egitim siirecinde aile
diizenli olarak bilgilendirilmeli, evde yapilmasi gereken ¢alismalar konusunda bilgi

verilmelidir. Yapilacak egitim programi 6ncesi bu hususlara dikkat etmek gerekir.

Isitme engelli bireylerin akranlar: ile daha fazla vakit gegirmesi, kaynastirma
egitimleri ile normal isiten ¢ocuklarla daha fazla iletisim halinde olmasi, sosyal ve
sanatsal faaliyetlere katilimi kendini daha iyi ifade eden, sorumluluk duygusu

geligmis, baskalarii daha iyi anlayabilen bireyler olmasina katki saglayabilir.
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EK-B. GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan 22 Nisan 20201 tarihi ve 2020-
25 sayisi ile izin aliman* ve Songiil CAKICI tarafindan yiiriitiilen “Ozel Egitim
Oncesinde ve Siirecinde Isitme Cihaz1 veya Koklear implant Uygulanan Cocuklarin
Deneyimleri” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Isitme kayipli cocugun tanisi, takibi, bakimi, desteklenmesi,
toplumsal ve ruhsal yonden egitilmesi, topluma ve kendine
kazandirilmasi temel hedeftir. Bu hedefin multidisipliner olmast
ekip calismasimi zorunlu kilar. Isitme kaybi olan ¢ocuklarda
Ozel egitim siiresince ve Oncesinde yaganan psiko-sosyal ve
duygusal sorunlarin yaninda davranig sorunlarinin da tespit
edilmesi gerekir. Zamaninda Onlem alarak ve diizenlemeler
yaparak geligebilecek problemleri en az seviyede tutmak
Arastirmanin Amaci onemlidir. Ailelerin bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi
konusunda rehberlik ve danigsma hizmetinin uzman kisilerce
yiiriitiilmesi gerekir. Odyolog, 6zel egitim merkezlerinde gorev
yapan multidisipliner ekibin vazgecilmez bir tiyesidir.

Bu tez ¢alismasinda 6zel egitim 6ncesinde ve siirecinde yasanan
psiko-sosyal, duygusal ve davramigsal problemlerin erken fark
edilerek dnlenmesi igin yontem gelistirmek amaglanmustir.

Tammlayici nitelikte planlanan arastirmanin evrenini Istanbul
metropoliinde bulunan resmi ve 6zel kuruma kayitli isitme
cihaz1 veya koklear implant kullanan isitme engeli bulunan
cocuklarin olugturmasi planlanmaktadir. Calismanin 6rneklemi;
isitme cihazi veya koklear implant kullanan, herhangi bir
kurumda egitim aliyor olan ¢ocuklar olusturuyor olup, isitme
Oziirinden hari¢ baska oziirii de olan c¢ocuklar ¢aligma disi
brrakilmustir.

Arastirmanin Yontemi Literatiir bilgilerinin incelenmesi sonucunda isitme engelli,
isitme cihaz1 veya koklear implant kullanan c¢ocuklarin &zel
egitime baslamadan oOnce ve sonra yasadiklari ruhsal ve
davranigsal sorunlari belirlemek amaciyla bir veri toplama aract
olusturulmustur. Hazirlanan o0lgek, ruhsal ve davranissal
belirtileri igeren 13 sorudan olusmaktadir. Degerlendirme amact
ile; her madde icin  “’Evet’’, Haywr’’, “’Bazen’’ segenekleri
bulunan Uglii Likert Skalast kullamilmustir. Puanlama bu
seceneklerin karsiliklart olan 1, 2, 3 puanlar toplanarak
yapilmaktadir. Olusturulan form Ek-C’de sunulmustur. Bu tez
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calismast i¢in etik kurul onayma bagvurulacaktir. Ailelerden
yazili onam alinarak, cocuklarin aileleriyle bireysel ve telefon
aracilifi ile goriisme yapilarak uygulanacaktir.

Arastirmanin
Ongoriilen Siiresi
(Baslama ve Bitis
Tarihi)

03/11/2020

31/03/2021

Arastirmaya Katilmasi
Beklenen

25 isitme cihazi kullanan 25 koklear implant kullanan gocuklar
caligmaya dahil edilecektir.

Katilime/Goniillii Sayisi

BAKIRKOY ISITME CIHAZLARI SATIS VE UYGULAMA

MERKEZI

Arastirmanin Yapilacagi QZEL EG-ITIM KURUMLARI N,

verler OZEL ISITME VE KONUSMA REHABILITASYON
MERKEZLERI

Goriintii ve/veya ses Evet

kaydi alinacak m?

Hayir

KATILIMCI BEYANI
Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi.
Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu calismaya
katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yliritiiliirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.
Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim

ile katiltyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma Yiiriitiiciisii

Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Katilimc1

Adi1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilmcilar icin Veli/Vasi

Adi1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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EK-C. ANKET FORMU ORNEGI

Ozel Egitim Oncesinde ve Siirecinde Isitme Cihaz1 veya Koklear implant

Uygulanan Cocuklarin Deneyimleri

COCUGUN YASI Cinsiyet Koklear Isitme Cihaz | Cihazlanma | Baska Bir
Implant Yasi Ozrii Var
Mi?
Egitim Oncesi | 0-1 Y1l Egitim 1-3 Y1l 3-5Y1l 5 Yil ve Daha
Egitim Egitim Fazla Egitim
GERGINLIK
OFKE NOBETI
TAKINTI EGILIMI
HIRCINLIK

SALDIRGANLIK

UYKU BOZUKLUGU

ISTAH SORUNU

DIiKKAT EKSIKLIGI

INSANLARLA
KONUSMA

SEVINC VE UZUNTU
PAYLASIMI

ARKADAS EDINME

KALABALIK ORTAM
uyYumMu

SOSYAL
FALIYETLERE
KATILMA

DUYGU VE
DUSUNCELERINI
IFADE ETME

ACIK VE ANLASILIR
KONUSMA

VERILEN
KOMUTLARI YERINE
GETIRME

EVET:1

HAYIR:2

BAZEN:3
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