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OZET

Amac¢: Bu calisma diisiik gelirli ailelere mensup isitme engelli ¢ocuklarinin
tedavisinin ve egitiminin kiyaslanmasi ve etkili olabilecek etmenleri belirlemek
amactyla planlanmistir. Arastirmada maddi durumu iyi isitme engelli ve maddi
durumu iyi olmayan isitme engelli 9-17 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin tedavi ve
egitim diizeylerini belirlemek, her iki gruptaki cocuklarin yasi, cinsiyeti,
ebeveynlerin 6grenim diizeyi, isitme engelin derecesi, cihaz kullanma durumu,
egitime baslama yasi, ailenin maddi gelir diizeyi, cocugun haftalik aldig1 ders saati
gibi degiskenlerin egitim diizeyinde ve tedavi siirecinde farklilhik yaratip

yaratmadigini ortaya koymak amaciyla yliriitilmiistiir.

Yéntem: Arastirmaya Istanbul ilinde bulunan Rehabilitasyon merkezine devam eden
isitme engelli ¢ocuklar katilmistir. Calisma kapsaminda arastirmaya 10 kiz 10 erkek
olmak iizere toplam 20 gocuk taramaya alinmistir. Bu ¢alismada 5 kiz ve 5 erkek
cocuk egitim saati yliksek olan geri kalan 5 kiz ve 5 erkek ¢ocuk ise egitim saati sabit
olan ¢ocuklardan secilmistir. Arastirmada ‘Ders Veren Ogretmenlere Yonelik
Goniilli Onam Formu’ ile ‘Anne- Babalara Yonelik Goniilli Onam Formu’
kullanilmistir. Calismaya isitme kayb1 derecesi (hafif-orta-ileri) aymi1 olan ¢ocuklar
katilmistir. Anket sorularina verilen cevaplar 7 puan iizerinden degerlendirilmis ve

yiiksek puanlar daha fazla memnuniyeti gostermistir.

Bulgular: Anket uygulamasi yapilan 8 saat ders alan ¢ocuklar ile 8 saatten fazla ders
alan cocuklar arasinda dil gelisim, sosyal gelisim, motor gelisim gibi alanlarda
istatiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Bu c¢alisma alinan ek derslerin
cocuklarin gelisimsel 6zellerinkilerinde biiyiik etki yarattig1, ders saatlerinin daha sik

olmasinin ¢ocuklarin 6zellikle dil gelisimlerinde olumlu etkiler yarattig1 saptanmistir.

Sonu¢: Bu arastirmanin sonucunda; aileye ve Ogretmenlere uygulanan anketlerle
ders saati standart olan isitme engelli cocuklarin ek ders alan isitme engelli
cocuklardan egitim seviyelerinin daha geride oldugu, alinan ek derslerin isitme
engelli cocuklarin normal isiten akranlariyla gosterdikleri gelisim seviyeleri ayni
seviyede olmasa bile yakin seviyede seyrettigi sonucuna varilmaktadir. Cocuklarin
ders saatlerinin artirilmasi tedavi ve egitim siirecinde olumlu sonuglar yarattig

bilgilerine varilmistir.



Anahtar Sézciikler: Odyoloji, tedavi, egitim, ders saatleri, isitme kaybi, farkindalik,
isitme engeli.



SUMMARY

Aim: This study was planned to compare the treatment and education of hearing-
impaired children from low-income families and to determine the factors that could
be effective. In the study, to determine the treatment and education levels of the
hearing impaired and hearing impaired children in the age group of 9-17 who are in
good financial situation, the age and gender of the children in both groups, the
education level of the parents, the degree of hearing impairment, the device usage
status, the age of starting education, This study was carried out in order to reveal
whether variables such as family income level, weekly lesson hours of the child

make a difference in the education level and the treatment process.

Method: Hearing impaired children attending the Rehabilitation Center in Istanbul
province participated in the study. Within the scope of the study, a total of 20
children, including 10 girls and 10 boys, were screened. In this study, 5 girls and 5
boys were selected from the children whose education hours were high and the
remaining 5 girls and 5 boys whose education hours were fixed. In the study,
"Voluntary Consent Form for Instructor Teachers" and "Voluntary Consent Form for
Parents” were used. Children with the same degree of hearing loss (mild-moderate-
severe) participated in the study. The answers given to the questionnaire were

evaluated on a 7 point scale and higher scores showed more satisfaction.

Findings: Statistically significant differences were found in areas such as language
development, social development, and motor development between children who
took 8 hours of lessons and those who took more than 8 hours of lessons. In this
study, it was determined that the additional lessons taken had a great effect on the
developmental characteristics of the children, and the more frequent lesson hours had

a positive effect especially on the language development of children.

Conclusion: As a result of this research; With the questionnaires applied to the
family and teachers, it is concluded that the level of education of hearing-impaired
children, who have standard lesson hours, is lower than the hearing-impaired
children who take additional lessons, and that the additional lessons taken are close
to the level of development of the hearing-impaired children with their normal
hearing peers. It has been found out that increasing the lesson hours of children

creates positive results in the treatment and education process.



Keywords: Audiology, treatment, education, class hours, hearing loss, awareness,

hearing impairment.
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GIRIS

Kulak anatomisi dort boliimde incelenmektedir. Bunlar; dis, orta, i¢ kulak ve
santral isitsel yollardir. D1s kulakta toplanip, orta kulak kemikgikleri ile ilerleyen ses
akustik ve mekanik olarak i¢ kulakta elektriksel enerjiye doniismektedir. i¢ kulaktaki
dis ve i¢ tliyli hiicreler ile Once isitme sinirine daha sonra santral isitsel yollara
iletilir. Ses en son fark edilmesi ve algilanmasi i¢in beyine gitmektedir (Akyildiz,
1998; Yetiser, 2007). Isitme kaybi olarak adlandirdigimiz olaym olusumu dis
kulaktan baglayarak, beyine kadar ilerleyen bélgede herhangi bir patolojik durumun
olusmasi ile meydana gelmektedir. Engel insanlarin yasadiklari hayata adapte
olmalarini zorlastiran etkenlerden biridir. Engellilik seviyesine bagli olarak bireylerin
hareketlerinin  smirlanmasi, duyusal yetersizligin sebep oldugu uyumsuzluk
sikintilart ve toplumda diger kisilere gore geride kalmak engelli insanlar1 olumsuz
yonde etkilemektedir (Tekkursun, Ilhan, Esentiirk ve Kan, 2018). Erken tan1 koyulup
ve erken miidahale hizmetlerine baglanmasi isitme kaybinda onemli faktorlerdir.
Cocuklarin optimal gelisimleri ve kisisel-sosyal basarilar1 erken tani ile olumlu
yanitlar vermektedir. Normal gelisim agisindan dil ve iletisim becerilerinin
kazanilmasi 6nemli bir faktordiir. Dil ve iletisim kazanimindaki gecikme bireyde
akademik bagari, sosyal gelisme, kisisel gelisme, okuma-yazma gibi gelisimleri
olumuz etkilemektedir. Tiirlii engellere sahip insanlar agisindan egitim ve dgretim
bliylilk 6nem tasimaktadir. Egitim siirecinde basar1 saglanmasi i¢in engellilik
gesitlerinin dikkate alinmasi énemli bir faktordiir (Kog, 2012). Davranigin olusmasi
icin Ogrenmenin bir neticeye varmast gereklidir. Bu durum egitim agiSindan
onemlidir. Isitme engelli ¢ocuklar isitme engeli olmayan cocuklara gore dgrenme
zorlugu yasamaktadirlar. Bu sebeple isitme engeli olan c¢ocuklarin Ogrenme
durumlar igin belirli bir siire¢, dikkat ve itina gerekmektedir (Ozsoy, Ozyiirek ve
Eripek, 1997). Isitme engelli cocuklarn gelisimsel seviyelerine uygun programlar
hazirlanmasi ve tiirlii firsatlar sunulmasi bu ¢ocuklardaki gelisimsel gerilikleri en aza
indirgemek acisindan énemlidir (Bilir, Giiven, Bal, Metin ve Artan, 1992). Isitme
engelli cocuklar, isitme engeli olmayan akranlari ile gelisimlerini es zamanli devam
ettirebilmeleri icin uygun yontemler ile desteklenmelidir. Isitme engelli ¢ocugun
gelisimsel ozelliklerine gore biligsel, duyusal, sosyal ve fiziksel gelisimine yonelik
egitim programlar1 diizenlenmelidir. Isitme kaybi1 tedavisi disiplinli bir ¢alisma

gerektirir. Erken tan1 ve tedavi metotlarinin 6nemli oldugu isitme kayipli ¢ocuklarda



uygun rehabilitasyon programinin hazirlanmasi aynt zamanda uzman bir kisinin
hazirladig1 egitim programinin icinde bulunmasi, bunlarin diizenli bir metot
icerisinde ilerlemesi gerekmektedir. Biitlinselligin saglanmas1 icin ailelerin
danmigsmanlik aldigi OKB uzmanlari, KBB uzmanlari, 6gretmenler ile multidisipliner
bir tempo igerisinde bulunmalar1 gerekmektedir. Isitme kayipli bireylere yodnelik
yapilacak diizenlemelerin, tedavi ve egitim sahasinda g¢alisan gorevlilerin ortak
gortisleri ile ilerlenmesinin, verilen hizmetlerin niteligine yararli olacagi diisiincesi
ile yapilan bu ¢alismada; rehabilitasyon merkezlerindeki odyologlarin isitme kayiph
cocuklarin dil, konusma ve iletisim becerilerinin desteklenmesi igin egitim

saatlerinin diizenlenmesi hakkindaki goriiglerinin incelenmesi amaglanmaistir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Kulak Anatomisi

Kulak fonksiyonlarina ve yerlesim yerlerine gore ii¢ anatomik bdliime

ayrilir. Bu béliimler Dis kulak, Orta kulak ve I¢ kulaktir.

kemikcikler
Denge organi

%

Isitme orga
kepgesi

Ig kulak

Dis kula
yolu

Dis Kulak Orta kulak\y

Sekil 1.Kulak Boliimleri

Kaynak:http://aliozdek.com/wp-Content/uploads/2015/04/kulak _anatomi__resim.jpg

1.2. D1s Kulak

D1s kulak, kulak kepgesi (aurikula), dis kulak yolu (DKY) ve kulak
zarinin dis tabakasindan olusur. D1s kulak, iletici ve ses toplayici organ olarak gorev
yapar (Belgin, 2015, s.27).

1.2.1. Kulak kepgesi (aurikula)

Kulagin dis kismi olan aurikula perikondrium ve ince bir cilt ile
kaplanmis bir yapidadir. Kikirdak yapiya sahip aurikula ayni zamanda diizensiz bir
sekle sahiptir . Kulak kepgesinde en derinde ¢ukurluk olan yerin ad1 konkadir. Konka
krus heliks ile ikiye boliime ayrilir. Ustte kalan kisim simba konka, altta kalan kisim

ise kavum konka adini alir. DKY konka ile iligkilidir. Kulak kepgeinin dis


http://aliozdek.com/wp-Content/uploads/2015/04/kulak_anatomi_%20resim.jpg

boliimiindeki parcaya heliks, i¢ bolimiindeki cikintili parcaya antiheliks adi
verilmistir. DKY nun hemen o6niinde bulunan g¢ikintili boliim kikirdaksi yapisiyla
tragustur. Tragusun arka kismindaki ¢ikinttya ise antitragus denir. Heliksin
tabanindan asagiya dogru uzanan lobiil ise kikirdaksiz bir yap1 olup yumusak bir

yapidir (Akyildiz 1998).

Triangular fossa

! Tragus
: Intertragical
N\ notch

Antitragus
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L

Sekil 2.Auricula anatomisi

Kaynak: Karaca (2014, s.2)
1.2.2. Dis kulak yolu

DKY kavum konka seviyesinden baslayip timpanik memrana kadar olan
boliimdiir. DKY yetiskinde yaklasik 25-30 mm olup, lateral tigte biri kikirdak ve
medial tgte ikisi ise kemik yapidan olusur. Cocuklarda bu olay farklilik gosterir.
1/3’Tik kismi kemik, 2/3’lik kismi ise kikirdak yapidan meydana gelmektedir.
DKY’nun kikirdak olan kisminin diger kisma gore daha uzun olma sebebi timpanik
kemigin tam gelismemesinden kaynaklidir. Dis kulak yolunu doseleyen deri, kulak
zarmin dig yiiziinii de orter ve kulak zari ile devam ederek lateral kismini olusturur.
D1s kulak yolundaki kikirdak dokuda ¢ok sayida serumindz bez, yag bezi ve kil
vardir (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007; Weinstein, 2000).



Kulak kepcesi

Dis kulak kanali

Kulak zan

Kulak kepcesi ve dis kulak kanah

Sekil 3.Kulak kepgesi ve dis kulak

Kaynak: http://hearinghealthmatters.org/waynesworld/2014/human-ear-canal/

1.3. Orta Kulak

Orta kulak, lateralde kulak zar1 ve medialde i¢ kulak arasinda yer alan
ayrica i¢ kulaga, dis kulaga ve bogaza akintis1 bulunan i¢i hava dolu bir bosluktur.
Kafatasinda bulunan orta kulak boslugunda osikiiler zinciri olusturan c¢ekic
(malleus), oOrs (inkus), iizengi(stapes) adi verilen kemikgikler mevcuttur. Kulak
kanalina gelen ses dalgalar1 kulak zarmmin titresmesini saglar ve kulak zarinda
meydana gelen bu titresimlerin i¢ kulaga aktarilmasi bu kemikgikler sayesinde
gergeklesir (Akgamete, 2003, 5.319-320).

Orta kulagin isitmedeki gorevi; hava yolu vasitasiyla dig kulak yolundan gelen
ses dalgalarin1 mekanik enerjiye cevirerek kulak zarindan alip oval pencereye, i¢
kulakta bulunan koklear sivilara iletmektir. Orta kulagin sistemdeki gorevi iletim
mekanizmasidir. Ayrica, timpanik membrandan alinan titresim ve basincit dogrudan
oval pencereye iletirken, dis kulaktan alinan giigsiiz ses dalgalarin1 20-30 kat daha
yiikseltme olanagia sahiptir. Isitme kayiplarinin en ¢ok oldugu bilinen bdliim orta

kulaktir (Horvat, 1990, s.157).


http://hearinghealthmatters.org/waynesworld/2014/human-ear-canal/

Malleus

Inkus

Stabilize Baglar

Oval Pencere

Dis Kulak Kanah

L__ Yuvarlak Pencere

Kulak Zan

Orta Kulak Boslugu

Sekil 4.0rta kulak yapisi

Kaynak: https://en.wikipedia.org/wiki/Middle_ear
1.3.1. Kulak zan

Orta kulagin lateralini, kulak zarimm medial kismi olusturur. Ortalama 10 mm
yiiksekliginde, 8-9 mm genisliginde, kalinligr ise 0,1 mm’dir. Kulak zar iki boliime
ayrilir. Ustte kalan kismi pars flaksida ve altta kalan kismi1 pars tensa olmak iizere iki
bolimii vardir. Altta kalan boliim olan Pars tensa; fibroz tabaka, epitel tabaka ve
mukozadan olusur. Ust boliimde kalan Pars flaksida fibroz tabakay: igermemektedir

(Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007).

1.3.2. Orta kulak kemikcikleri

Orta kulak boslugunda osikiiler zinciri olusturan ii¢ kiiclik hareketli kemikgik
bulunur. Malleus dista ve en biiyiik olup membrana tympani’ye yapismistir. incus
ortada olup, Stapes ise sonuncu ve ic¢te olan kemikgiktir. Malleus bas kismi ile

incus‘un govdesi arasinda bir eklem olusur (Kaya ve Giindiiz, 2015).



1.3.3.0rta Kulak Kaslar

Orta kulakta 2 tane kas yapist bulunmaktadir. Orta kulak impedansi kemik
zincirin hareket yetegine bagli olarak artar veya azalir. Bu kaslarin kasilma derecesi

kemik zincirin hareket yetenegini belirler.

Stapedius kas1 orta kulaktaki posterior duvarinda gémiilii olup tahmini olarak
6 mm uzunlugundadir. Viicudumuzdaki en kiiciik kas stapedius kasidir. Kasin
tendonun ac¢ildig1 alana pramidal eminens denilmektedir. Stapedius kasi kasildiginda
stapes tabanm1 oval pencereden ayrilarak rotasyon yapar. Kasin tendonunun
innervasyonu fasial sinir”in (7. Kraniyal sinir) mastoid segmentinin dali tarafindan

olur (Kaya ve Giindiiz, 2015).

Tensor timpani orta kulagin diger kasi olup ostaki tiipiiniin kikirdak pargasi ve
sfenoid kemigin biiyiik parcasinin kendisine komsu boliimiinden baslayan bu kas
orijinini Ostaki tiipiiniin kikirdak kismi1 ve sfenoid kemigin ala major*iinden alir.
Kasi innervasyonu trigeminal sinirin otik gongliondan kasa giden dallar1 tarafindan

innerve edilir (Kaya ve Giindiiz, 2015).
1.3.4. Ostaki borusu

Ostaki borusu, orta kulak boslugunu nasofarenkse baglayan eriskinde yaklasik
3,5 cm uzunlugunda olan normal sartlarda kapali iken yutkunma, ¢igneme, esneme
ile agilan bir tiip seklindedir. Orta kulagin havalanmasini saglayarak orta kulak hava
basinciyla dis atmosferik basinci dengelenmede rol almaktadir. iki tarafta da esit
basing olunca kulak zar1 en yiiksek genlikte titresim yapar. Bu gorevi Ostaki tiipii

yerine getirir (Belgin, 2015, s.31).
1.4. i¢ Kulak

I¢ kulak, birbiriyle baglantili birden ¢ok kanaldan (yarim daire kanallar1) ve
isitsel sinir u¢larindan meydana gelmektedir. Kafatasindaki temporal kemigin i¢inde
yer alip, oval pencere ile orta kulaga baglanir. i¢ kulagin anatomik yapis1 dis ve orta

kulaga gore karisik bir yapiya sahiptir (Akgamete, 2003, 5.320).

I¢ kulak birbirlerinin igerisine yerlesen iki par¢adan olusup temporal kemigin
petrdz pargasi i¢inde bulunmaktadir. Dis tarafta kemik labirentten olusan i¢ kulak,
temporal kemigin petroz pargasi iginde yer alan kanallar seklindedir. Kanallarin i¢

boliimiinde yer alan zars1 (membrandz) labirent perilenf sivisi ile ¢evrelenmis olup



endolenf s1visi ile dolu iken kemik labirent perilenf ile doludur. Zars1 (membrandz)
labirent bi¢im olarak kemiksi labirentle benzerlik gosterir. I¢ kulak isitme ve denge
organindan meydana gelmektedir. I¢ kulakta isitmeden sorumlu olan kokleadur.
Dengeden sorumlu olan ise otolit organlar (sakkiil ve utrikul) ve semisirkiiler

kanallar (lateral, posterior ve anterior)’dir (Akyildiz 1998).
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Anterior Semisirkiiler

kanal \
Lateral / W
Semisirkiiler kanal Ojalprucere K

Ampulla

Timapnik kanal

Koklea
oklear sinir

Posterior Semisirkiiler
kanal

Sekil 5.I¢ kulak yapist

Kaynak: http://www.darwinismrefuted.com/irreducible_complexity 07.html

1.4.1 Kemik Labirent

Petroz kemik igine gomiiliidiir. 3 boliimden meydana gelmektedir. Bunlar

semisiirkiiler kanal sistemi, vestibiil ve kokleadir.
1.4.2. Zar (Membranoz) labirent

Kemik labirentin i¢inde membrandz labirent bulunmaktadir. Membranoz
labirent tahminen kemik Ilabirentin iigte birlik bolimiini olusturmaktadir.
Membranoz labirentte endolenf sivisi bulunur. Kemik labirent ile membranéz
labirent arasinda ise perilenf sivisi yer almaktadir. Perilenf sivist sodyum iyonu ile
doludur. Endolenf sivisi ise potasyum iyonu bakimindan zengindir. Membrantz
labirent; koklea, iki tane otolit organ ve {i¢ adet yarim daire kanallarindan
olusmaktadir (Akyildiz, 1998).


http://www.darwinismrefuted.com/irreducible_complexity_07.html

1.4.3. Koklea

Koklea, i¢ kulakta bulunan yaklagik 25 mm uzunlugundaki salyangoz
seklindeki yapiya denir. 3 bolimden meydana gelir. Bunlar skala media, skala
vestibiili ve skala timpanidir. Lamina spiralis ossea kemik bir ¢ikintidir. Modiolustan
kemik laminanin i¢ kenarina kadar uzandigi goriiliir. Kanalin yarisina kadar kemik
lamine devam eder. Kemik laminanin bittigi yerden itibaren fibroz tabaka (baziller
membran) devam eder ve bu fibroz tabaka kanali iki esit parcaya ayirir. Baziller
memmbranin fibroz tabakayi boldiigli yerde iistte kalan pargaya skala vetibiili, altta
kalan parcaya ise skala timpani ad1 verilir. Bu iki parca arasinda ise skala media yer
alir. Skala vestibiili ile skala mediay1 reissner membran birbirinden ayirir. Skala
media ile skala timpaniyi baziller membran birbirinden ayirir. Skala vestibiili ve
skala timpanide perilef sivis1 bulurken skala mediada endolenf sivis1 yer alir. Orta
kulak ile skala vestibiili oval pencere sayesinde, skala timpani ise yuvarlak pencere

sayesinde baglantilidirlar (Akyildiz, 1998; Bohne ve Harding, 2008).
1.4.4. Korti Organi

Kokleada yer alan baziller membranin {izerine yerlesip i tiiylii (ITH), dis tiylii
(DTH), sensoriyal hiicreler, afferent-efferent aksonlar, korti tlineli ve destek
hiicrelerinden (hensen, deiters, pillar) meydana gelen reseptor organa korti organi adi

verilir (Yalgikaya, Sahin ve Unsal, 2015).

Korti organi igerisinde Tip I ve Tip II olmak iizere iki tip tiiylii hiicre barindirir.
Tip I hiicrelerin ozellikleri lifleri kalin ve miyelenize, biiyilk govdeli genis ve
yuvarlak c¢ekirdeklere sahibilerdir. Tip II hiicrelere ait 6zellikler ise liflerinin az bir
kismi1  miyelenize genellikle non-miyelenize, kiigiik govdeli ve eksantrik
niikleusludur. Tip I koklear sinirin %85-95’lik bit kismin1 olusturmayi saglarken ayni
zamanda i¢ tiyli hiicrelerde innervasyonu saglarlar. Dig tiiyli hiiclerin
innervasyonunu ise Tip II lifler tarafindan gergeklestirilir. I¢ ve dis tiiylii hiicreler ise
mekanik titresimlerin néronal impuls (noral enerji) haline doniistiiriilmesinde 6nem
tasirlar. I¢c ve dis tilylii hiicreler birbirlerinden temel olarak farkli olduklar1 gibi
morfolojik a¢idan ve noral innervasyonlar1 agisindan da farklilik tagimaktadirlar

(Kaya ve Giindiiz 2015).



1.4.5. Santral Isitme Yollar1

Santral igitme yollarinda isitsel bilginin islenebilmesi adina 7 adet 6nemli ve
birbirinden nokta bulunmaktadir. Bu noktalar; koklear sinir, koklear nukleuslar,
superior oliver kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial genikulat

cisim, primer isitsel kortekstir (Akyildiz 2002).

VIII. kranial sinir isitme ve denge ile alakas1 olan bilgileri kaplamaktadir. VIIL
Kranial sinire gelen bilgilerin taginmasinda koklear sinirin dallari, superior ve
inferior vestibiiler sinir gdrev yapar. Koklear sinir yardimiyla taginip koklear
¢ekirdeklere ulasan bilgiler daha sonrasinda siiperior oliveri kompleks, lateral
lemniskus, inferior kollikulus, media genikulat cisim ve igitsel kortekse

gonderilmektedir (Belgin, 2014; Sahli, 2017).

1.5. isitme Fizyolojisi
1.5.1. Sesin Hava Yolu fletimi

Hava yolu iletimi dis kulaktan baslayarak kulak zarin titrestiren ses dalgalari
sayesinde olusan bu titresimin orta kulaktaki kemik¢ik zinciri aracilifiyla iletilerek
kokleada bulunan ndroepitelial hiicreleri uyararak oval pencere son bulmasina denir.
Burada oval pencerede sonlanan ses enerjisi iletimi mevcuttur. Sesleri toparlama ve
yonlendirmede rol alan kulak kepgesinin dis kulak kanalina ilettigi ses kanalin
rezonatér olmasindan dolayr kazang saglamaktadir. On kisimdan gelen sesleri
arttiran kulak kepgesi arka kisimdan gelen seslerde azda olsa azalmasina sebep olur

(Belgin, 2004).
1.5.2. Sesin Kemik Yolu iletimi

Ses dalgalarinin kafatast kemiklerini titrestiririr. Meydana gelen titresimler

saglam olan kokleaya akustik uyaran gondererek dogrudan uyarir.
1.6. isitme Kayiplar: Tipleri
1.6.1. letim tipi isitme kayiplar1 (ITIK)

[letim tipi isitme kayiplar1 sesin titresip i¢ kulaga iletilmesinde dis kulak, kulak
zar1 veya orta kulakta bir patoloji olusmasi sonucu iletimin engellenmesiyle olusur.

Diisiik frekansli seslerin iletiminde veya siddeti alt diizeyde olan sesleri isitmede
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yetersizlik olarak meydana gelen isitme kaybi genellikle iletim tip igitme kaybi
olarak bilinir (Ak¢amete, 2003, $.325).

Iletim tipi isitme kayiplarinda santral isitsel sistem ve i¢ kulakta herhangi bir
patolojiye rastlanmaz normal bir yapiya sahiptirler. Atrezik kulak kepgesi, dis kulak
yolunda isitmeye engel olacak patolojiler, buson (kulak kiri), yabanci cisim, kulak
mantari, enfekiyonlar, kulak zar1 patolojileri, orta kulak iltihaplar1 ve hastaliklari,
Ostaki disfonksiyonu gibi birgok patoloji iletim tipi isitme kayiplarinda en sik goriilen
sebepledir. Ozel durumlarda isitme cihazi Onerilsede bu tip isitme kayiplar
genellikle medikal veya cerrahi yontemlerle tedavi edilir. Iletim tip isitme kayiplart
genel olarak hafif ya da orta derece isitme kayiplarinda kendini gosterir

(Horvat,1990, s.157; Hallahan ve Kaufman, 1989, s.268).
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Sekil 6.1letim tipi isitme kaybi
1.6.2. Sensorinoral isitme Kayiplar: (SNIK)

Sensorindral tip isitme kaybi, kokleadan baslayip algilayici hiicrelerin zarar
gormesi, isitme siniri ya da merkezi sinir siteminin olmasi gerektigi gibi islememesi
durumudur. Sensorindral tip isitme kayiplarinda ince olan sesleri az ya da hig
duymama durumu mevcuttur. Guyton ve Hall (2001, s.611). Bu tip isitme
kayiplarinda zorlu bir siire¢ yasandigi i¢in tedavi asamasi siireklilik gerektirir. Eger
tedavide ge¢ kalinirsa, uygun olan isitme cihazinin takilmasinda ge¢ kalinirsa bu
durum dil kazanimini son derecede olumsuz etkileyebilir. iletim tip isitme kayb1 ve
sensorindral tip isitme kayiplar1 arasinda meydana gelen en biiyiik fark ise iletim tip

isitme kayiplarinin geneli tedavi edilebilirken sendrinoral tip isitme kayiplar
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stireklidir. Ayrica sendrindral tip isitme kayiplarinda sessiz fonemlerin anlasilirlig
ortadan kalktigi igin ayirt etme skorlarinda azalma bulgusu saptanir (Akgamete,
2003, s5.325).
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Sekil 7.Sensorinoral isitme kaybi

1.6.3. Mikst Tipi Isitme Kaybi

Diger adiyla karisik tip isitme kayb1 olan bu kayiplarda iletim ve sensorinoral
tip isitme kayiplar1 beraber goriiliir. Hava ve kemik yolu isitme esikleri 20 dB’den
kotii olup esikler arasinda 10 dB veya daha fazla bir fark goriilmektedir. Hava ve
kemik yolu arasinda ki bu fark mikst tip isitme kaybinin iletim tipiyle benzerlik
gosterirken sensorindral tip isitme kaybindan farkli oldugunu gosterir. Mikst tip
isitme kaybinda varolan patoloji ise dis kulak, orta kulak ve i¢ kulakta goriilen
problemlerdir. Mikst tip isitme kaybi goriilen bireyler isitme cihazi kullanarak

problemi en aza indirgeyebilirler (Akyildiz AN, 2002; Stach BA, 1998).
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Sekil 8.Mikst tip isitme kaybi1

1.6.4. Santral isitme kayiplar

Beynin korteksinde santral sinir sisteminde bir patoloji olmasi sonucu ortaya
cikan isitme kaybina denir. Beyin korteksinden baslayarak isitsel kortekse kadar
bulunan alanda olusan noral patolojiler bu tiir isitme kayiplarmin nedeni olarak
gosterilebilirler. Ayirict tani testleri santral isitme kayiplarini belirleyebilmek igin
gereklidir. Kortikal fonksiyonlar: 6l¢en testler ayirici tan1 i¢in kullanir. Santral isitme
kaybinda isitme normal iken kelimelerin anlamli hale doniistiiriilmesinde problem

goriilebilir (Belgin, 2015).
1.6.5. Fonksiyonel isitme kayiplar:

Fonksiyonel isitme kayiplarinda isitme kaybi olmamasi, isitme isleyisi ve
isitme organlarinin dogru bir sekilde ¢alismasina ragmen hastada bir takim psikolojik
nedenlere bagli olarak bilingli ya da bilingsiz bir sekilde ortaya ¢ikmasidir. Bu tarz
isitme kayiplar1 genellikle aniden gelisebilirken, tan1 koyma esnasinda uygulanan

odyolojik testlerdeki tutarsizliklar dikkat ¢eker (Ozsoy, 1997, s.55).
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Sekil 9.1sitme kayiplarinin isitme sisteminde etkili oldugu bolgeler

1.7. isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Isitme kayiplarinda baska bir smiflama sekli olan isitme kayiplarmin
derecelendirilmesi saf ses ortalamasina gore yani tani testi olarak yapilan
odyogramda belirli frekanslardaki isitme esiklerinin ortalamalari alinarak saf ses
ortalamalar1 hesaplanmis olur Asagida verilen tabloda ise isitme kaybinin
derecelerine gore insanlarin iletisimi tizerindeki etkileri verilmistir (Turnbull, R.,

Turnbull, A., Shank ve Smith, 2002, 5.520; Tifek¢ioglu 2004, s. 9).
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Isitme Esik Isitme Iletisim Uzerindeki Etkisi
Ortalamas Kaybi
Derecesi

-10dB ile 15dB Normal Isitme seviyesi normal smirlarda olup

Arasi iletisim  {izerinde  olumsuz  bir yam
bulunmamaktadir.

16dB ile 25dB Hafif Yetiskinlerde giiriilti olmayan sessiz

Aras ortamlarda konusma algilanip isitmede bir
sikinti olmazken giiriiltiye maruz kalinan
alanlarda kisik sesli konusmalar1 duyabilmek
zorlasir. Cocuklarda ise bu durum konugma
geligimini geciktirir.

26dB ile 40dB Hafif — Orta Yetigkinler ortamda giiriiltii olmasa,

Arasi sessiz olsa dahi kisik sesle yapilan
konusmalar1 anlamazlar. Cocuklarda ise bu
durum dil ve konusma gelisimlerini geciktirse
de isitme cihaz yardimiyla giderilebilir.

41dB ile 55dB Orta Yetigkin bireyler sonradan meydana

Arasi gelen kayiplarda sohbeti ancak yakin
mesafeden dinleyebilirler. Kalabalik
ortamlarda iletisim zorlasir. Cocuklarda ise
bu durum dil ve konusma gelisimini engeller.
Isitme cihazi yardimiyla konusma sesleri
duyulabilir.

56dB ile 70dB Orta — Ileri Yetigkin bireylerde sonradan meydana

Arasi gelen kayiplarda bireyin kendi sdyledikleri

anlagilabilirken, birey sadece tane tane ve
yiiksek ses sdylenen konusmalar1 duyulabilir.
Kalabalik  ortamlarda  igitme  zorlagir.
Cocuklarda ise bu durum dil gelisimini biiyiik
bir oranda etkilemistir ve geciktirmistir.

Isitme cihaz1 yardimiyla sesler isitilebilir.
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71dB ve 95dB Mleri Yetigkin bireylerde sonradan meydana
Arasi gelen kayiplarda birey seslerden bazilarimi
duyabilse de biitiin sesleri duyamaz ancak
sohbet c¢ok yiiksek sesle olursa sohbeti
anlayip kelimeleri taniyabilir. Cocuklarda ise
bu durum isitme cihaz1 ile Ozel egitim
merkezlerinin  destegi  sayesinde  dilin

gelistirilebilmesi miimkiindiir.

90 dB ve iizeri Cok fleri Yetigkin bireyler c¢ok yliksek sesleri
isitebilse de isitme cihaz1 olmadan konusmay1
anlayamaz ve duyamaz. Cocuklarda ise bu
durum ancak isitme cihaz1 kullanimi ve 6zel

egitim merkezleri ile gelistirilebilir.

Tablo 1.Isitme esik ortalamasi ve iletisim iizerindeki etkisi

Kaynak: Tiifekgioglu (2003)

1.8. Isitme Engellilik

Isitme engelli olan kisilerin yasadiklar1 isitme kaybi, dil 6grenme ve egitim
anlamlarinda yasadiklar1 eksiklik sebebi ile akademik, psikolojik gelisim, sosyal
gelisim, uyum saglama, iletisim kurma konularinda beklenen diizeye

ulasamamaktadirlar Oztiirk (2006).

Isitme engeli tibbi ve egitimsel olarak siniflandirilsa da bunlarla beraber sosyal
acidan ve kiiltiirel agidan da degerlendirilip bu alanlarda da siniflandirilmalidir

(Friend, 2006).
1.9. isitme Yetersizligini Nedenleri
1.9.1. Dogum Oncesi Olusan Nedenler (Prenatal)

Dogum Oncesinde bircok soruna bagli olarak isitme kaybinin meydana
gelmesidir. Bu engeller; genetik kaynakli, anneye bulasan enfeksiyonlar, kan
uyusmazligi, kromozomal nedenler, kordon sikismasi, annenin gegirdigi travmalar,

dengeli beslenmeme.
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1.9.2. Dogum Am Olusan Nedenler (Perinatal)

Dogum aninda olusan ve isitme engeline sebep olan sorunlar; erken dogum,
gbbek kordonunun dolanmasi, oksijen yetmezligi, dogum kanali ve g¢evresinde
olusabilecek enfeksiyonlar ve dogum sirasinda meydana gelen diger

komplikasyonlardan kaynaklanir.
1.9.3. Dogum Sonrasi Olusan Nedenler (Postnatal)

Dogumdan sonra bircok neden bagli olarak isitme kaybinin meydana
gelmesidir. Bu engeller; atesli hastaliklar, viral enfeksiyonlar, dis ve orta kulak

iltihabi, giiriiltiiye maruz kalma, buson, yasliliga bagl olabilir (Tifekgioglu, 1998).
1.10. Isitme Kaybinin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Isitme kayb1 genel olarak isitme esiginde azalma ve olusan seslerin yeteri kadar
algilanmamasi olarak tanimlanabilir. Isitme kaybinin en 6nemli etkisi sozlii iletisim
alanindaki etkidir. Tletisim becerilerinde geri kalmis ¢ocuklarin akademik alanlarda,
sosyal alanlarda ve mesleki alanlar gibi alanlarda 6nemli sikintilar yaganir. 2 yasina
kadar meydana gelen isitme kayiplarinda ileri ve ¢ok ileri dereceye sahip olan
cocuklar giinliik hayatta konugma seslerini alamadiklart i¢in anadili 6grenmede

onemli derecede sikintilar olusur (Girgin, 2016).

Cocugun yetenekleriyle orantili olarak egitim ve dgretim uygulamalarinin en
yararli olacak sekilde secilip uygulanmasi ¢ocuktaki isitme kaybina bagli olusan
olumsuz etkileri minimuma indirmesine olanak saglayacaktir (Schow ve Nerbonne,
2004).

Isitme engeli olan ¢ocuklarin gelisim ve egitim ihtiyaglarmm gidermek igin
onlara 6zel araglara, yontemlere, programlara, 6gretmenlere ve kurumlara gereksinim
duyulur. Engelli ¢cocuklarin yasadiklar1 hayata uyum saglamalar i¢in verilen bu tiir

hizmetlere 6zel egitim denir (Ozsoy vd., 1992, s.6).
1.11. Isitme Engelli Cocuklarda Gelisimsel Ozellikler
1.11.1. isitme Engelli Cocuklarda Dil ve Konusma Gelisimi

Isitme duyusu iletisim kurabilmedeki en 6nemli faktordiir ciinkii bireyler

dogduklar1 andan itibaren konusma dilini isiterek 6grenmeye baslarlar. Cocukta
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anadilini kazanmadan Once olusan isitme kaybi ¢ocugun hayati boyunca dil ve
konusma gelisimine engel olacaktir. Dogustan isitme kaybina sahip olan bebekler ilk
birka¢ ay isiten akranlariyla ayni sesleri ¢ikarabilseler bile 6-8 ay arasi olan
donemden itibaren isiten bebeklere gore daha az ve yavas ses ¢ikarmaya baslarlar

(Tatar, 1995, s.30).

Isitme kaybi olan c¢ocuklarin dil problemleri ve konusmada yasadiklari
gecikmelerin sebepleri sunlardir: isitme kayb1 olan ¢ocuklar geri uyarici
mekanizmaya sahip olmadiklar1 i¢in uygun olmayan sesler ¢ikarmalari, gilinliik
konusmalar1 alamadiklarindan yeterli diizeyde kelime takviyesi alamamalari,
yetiskinlerin kullandiklar1 dil bigimlerini uygun bir bicimde duymamalaridir

(Hallahan ve Kaufman, 1989, s.271).

Dile anlam yikleyip iiretememek isitme kaybimnin sundugu en biiyiik
problemdir. Isiten toplumun icerisinde bulunan isitme kayipli ¢ocuklar toplumun
iletisim kurarken kullandign sdzel iletisim dilinde yetersizlerdir. Isitme engelli
bireylerin iletisim kurarken kullandiklar1 kendilerine ait olan dil (manuel-isaret dili)
ile jest ve mimiklerle toplumda yer edinmeye calisirlar. Isitme kaybi sebebiyle
konuma dilinde geri olan ¢ocuklarin kendilerine mahsus jest ve mimik hareketleri

gelistirdikleri bir¢ok ¢alismada belgelerle sunulmustur (Ak¢amete, 2003, 5.335-336).

Dil gelisimini kazandirmak i¢in isitme engelli cocuklara 6zgii gelistirilen 3

metot bulunmaktadir:
1.11.1.1. Dogal, Tsitsel - Sozel Tletisim Yontemi

Iki ana egitim bi¢iminden olusan isitsel sozel iletisim isitsel ve dudak okuma
egitimini barindirmaktadir. Isitsel egitim cocukta olan isitme kalintisin1 olabilecek en
yiikksek seviyeye getirerek kullanila bilinecek hale getirmeyi amaglarken dudak
okuma egitimi ise gorme duyusunu 6n planda tutup gelistirirken bu duyu sayesinde

konusma dilini algilamay1 hedeflemektedir (Ak¢amete, 2003, 5.344).

Bu yontemler uygulanirken en onemli faktérlerden biride uygun isitme
cihazinn siirekli bir sekilde kullanimidir. Konusmanin akisina uygun kullanilan jest-
mimikler, beden dili, konusma okumast vs. gorsel duyu kullanilarak sundugu
ipuglarindan faydalanilir. Biitiin bu egitimlerin yani sira en dnemli sart ise basariya,
basarmin gelecegine inanilmasidir. (Devlet Planlama Teskilati Calisma Raporu,
1992).
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1.11.1.2. Isaret Yontemi

Engelli bireylerin kendilerini ifade edip karsisindaki bireyleri anlayabilmesi
icin gelistirilen el-kol ve beden dili ile verilen isaretler nesnelere benzetilmeye

calisilir ya da konusma sesleri el isaretleri ile anlamlandirilarak iletisim kurulur

(Yamen, 1998, s.25).
1.11.1.3. Total Iletisim Yontemi

Total iletisim yonteminde dogal iletisim ve isaret dili yontemleri beraber kullanilarak
cocukta hangi yontemin daha etkili oldugunu belirleyip ¢ocugun ihtiyaglarin1 karsilamay1

hedefleyen bir yontemdir (Ak¢amete, 2003, 5.346).

Isitme engelli gocugun egitimine yonelik Milli Egitim Bakanlig1 mecbur kalinmadikca
isaret yonteminin kullanilmamasini, dogal-isitsel s6zel yontemin ¢ocuklarin egitimi i¢in daha
uygun olduguna karar verilmistir. Isitme engelli cocuklara egitim veren kurumlarda isaret
dili kullanilmamasi amaglanarak normal isiten ¢ocuklarin egitim programlari uygulamaya

alinmstir (1. Milli Egitim Bakanlig: Ozel Egitim Konseyi Raporu, 1991, s.154-155).
1.11.2. isitme Engelli Cocuklarda Bilissel Gelisim

Biligsel gelisim konusunda degisik fikirler sunulmustur. Bu fikirlerden birincisi dil ve
disiinmenin birbiriyle alakali oldugunu ve dil gelismezse diisiinme yeteneginin de
gelismeyecegini vurgulamislardir. Bir baska goriis ise diistinceyle dilin bir ilgisinin
olmadigimi birbirlerinden bagimsiz oldugunu dil gelismezse bile diisiincenin gelisebilecegini
vurgularken sadece sozel diisiincede sikint1 ¢ikabilecegi goriigiinii savunmuslardir. Bir baska
goriis ise son zamanlarda ortaya cikan isitme engeli olan bireylerin gercek bir dil
kullandiklar1 yoniinde olup diisiince gelisimindeki asil sikintin1 ise engelli bireylerin
yasadiklari gevreyle uygun bir iletisim kurmada problem yasanmasindadir (Tatar, 1995, s.29;
Hallahan ve Kaufman, 1989, s. 272).

Isitme duyusundan mahrum olan ¢ocuklar yasadiklar1 cevreyle iletisim kuramadiklari
icin biligsel fonksiyonlarinda islerlik agisindan eksik kaldig1 bu sebeple de bilginin islenmesi

olumsuz bir bigimde ortaya ¢ikip biligsel eksikliklere sebep olmaktadir (Yamen, 1998, s.16).

Isitme engelli ¢ocugun etrafinda bulunan bireyler; annesi, babasi, arkadaslari,
Ogretmenleri vs. kendi aralarinda konusurken isaret dili kullanmazlar ve bu durum karsisinda
isitme engelli ¢gocugun etrafindaki insanlarin kurduklar iletisimi anlama ve katilma firsati
olmaz. Isitme engelli olan c¢ocuklarin konusma gelisimlerinin eksik olmasi anlasilir bir
sekilde konusamamasi; bagkalar1 tarafindan anlasilmamalaria ve diisiincelerini diizgiin bir
sekilde ifade edememesine sebep olmaktadir. Bilissel gelisim iizerinde etkili olabilecek olan

yontemler sozel ifadeleri kullanmama ve gorsellik agisindan zengin 6gelerin kullanilmasi
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yontemleridir. Cok ileri derece isitme kayb1 olan ¢ocuklarda yasadiklar1 ¢evreleriyle iletisim
zorluklar1 ¢ekmeleri ve kendilerini ifade edememeleri yiiziinden iletisim kurduklart
cevre kisitlanir ve bu durum bir¢ok duygusal sikintiy1 da beraberinde getirir. Ayni
zamanda bu c¢ocuklarda isitsel algilart gelismedigi i¢in  &grendiklerini
pekistiremedikleri ve bellekleri yeterince aktif olmadigi i¢in hatirlamakta zorluk

¢ekerler (Belgin ve Darica, 1996, s.19-20).

Normal ¢ocuklara kiyasla isitme engelli ¢cocuklarin akademik basarilar1 daha

geride olup matematik gibi sayisal derslerinde daha ge¢ Ogrenildigi goriilmiistiir

(Weaver ve Johnson, 1993, 5.272).

Bilissel yeteneklerini kullanmada normal isiten ¢ocuklar ve isitme engeli olan
cocuklar arasinda farkliliklar vardir. Bu farkliliklarin sebebi isitme engeli olan
cocuklarin dili tam olarak kullanmamalarindan otiirii ¢evrelerinde olup biteni
degerlendirememeleri ile normal ve engelli ¢ocuklarin aldiklar1 egitim sisteminin

farkli olmasindan kaynaklanabilir (Belgin ve Caglar, 1995, s.2-24).
1.11.3. isitme Engelli Cocuklarda Duyusal Gelisim

Cocuklar yas aldik¢a sosyal cevreleri giderek biiylirken isitme engeli olan
cocuklar normal bir iletisim kuramadiklar1 i¢in ¢evreleri daha siirli bir sekilde kalir.
Kisilik ¢ocukta 2-3 yaslarinda gelismeye baslar. Normal isiten ¢ocuklara gore isitme
engelli ¢ocuklar kisilikleri bakimindan uyumsuzluk ve sikintilar ¢ekebilirler bu

durum ise ¢ocukta yalnizliga sebep olur (Belgin ve Boke, 1996,5.12).

Yast kiigiik olan ¢ocuklar akranlariyla oyun oynayarak iletisim kurduklarindan
otlirii aralarindaki iletisim farki ¢ocuklarin arkadasliklarini etkilemez. Bu durumda
cocuklar kiiciik yasta arkadaslik kurabilirler. Yas ilerledik¢e arkadaslik kurmada dil
onemli bir oranda yer aldig1 i¢in sosyal gelismede ve duyusal gelismede eksiklikler
ortaya cikar. Bu sebeple yasi ilerleyen isitme engelli ¢ocuklarin arkadaglik kurmalar

daha zorlasir (Ak¢amete, 2003, s.337).

Isitme engelli ¢ocuklarda aile en 6nemli faktdrlerden biridir. Ailenin ¢ocugun
durumunu kabullenip duygusal gelisimdeki roliiniin farkina varmasi gerekir. Aile
icerisinde yasanan olumsuzluklar isitme engelli ¢ocuklardaki duygusal gelisimleri

olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Meyen, 1996, s.317).

Isitme engeli olan ¢ocuklarin duygusal ve sosyal gelisimlerinde aldiklar1 egitim

ve bulunduklar1 ortam da ¢ok dnemlidir. Bu ¢ocuklarin egitiminde yatili okullarin
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onemli bir faydasi oldugu savunulmaktadir. Yatili okullarda egitim almalar1 ayni dili
kullanan c¢ocuklarla bir arada bulunmalari, yasitlar1 tarafindan dislanmamalari
nedeniyle ¢ocuklarin sosyal gelisimlerinde olumlu ilerlemeler kaydedilebilmektedir
(Mertens, 1989, s.15-19).

Bagka bir yandan ise isitme engeli olan ¢ocuklarin belirli ve sinirlt bir ¢cevrede
yetismeleri ¢cocuklarda sosyal ve duygusal becerilerin isiten akranlarina oranla eksik
kalabilecegi, kisilik gelisimlerinin yetersiz kalip kendilerine duyduklari gliven
duygularinin da gelismeyecegi nedeniyle ¢ocuklarin olumsuz etkilenecekleri ifade
edilmistir (Ak¢amete, 2003, 5.338).

Diger bir egitim sekli olan kaynastirma egitimi, isitme engeli olan ¢ocuk ile
normal isiten yasitlarina sundugu ortam dolayisiyla sosyal iletisim ve sosyal
becerilerini gelistirmelerine yardimci olan bir program firsati sunar. (Mertens,1989,

s.15-19; Belgin ve Boke, 1996, s.11-12).

Sosyal izolasyon isitme engeli olan c¢ocuklarin yasadiklari en biiyiik
sikintilardan  biridir. Kaynastirma programimin iletisim ve sosyal becerilerin
gelismesi i¢in sundugu firsatlara ragmen isitme engelli ¢ocuklarda izolasyonun
oniine gecememistir. Isitme engeli olan bireyler baska engel tiiriine sahip bireylere
oranla kendileri gibi olan isitme engellilerle iletisim kurma istekleri daha fazladir

(Akgamete, 2003, 5.338).

Normal isiten ¢ocuklar akranlariyla daha fazla iletisim kurarken isitme engeli
olan ¢ocuklarin arkadaslarindan ¢ok 6gretmenleriyle etkilesim kurdugu goriilmiistiir.
7-11 yas grubu arasinda bulunan g¢ocuklarin sosyallik diizeyleri karsilastirilmis ve

isitme engeli olan ¢ocuklarin sosyal uyumlarinin normal isiten akranlarina kiyasla

¢ok eksik kalindig1 bulunmustur (Sipal, 2002, s.23-48).

Isitme engeline sahip cocuklar normal akranlari gibi sosyal gelisim yetenegi
kazanamadiklari i¢in onlara gdre mutsuz, sinirli ve daha az yaraticidirlar. Oyle ki
isitme engeli olan cocuklari toplumdan ayr tutup dislamak yerine, bu cocuklar
normal isitenler gibi topluma katip kabul ettirmek ve bu ¢ocuklardan performanslari
oOlglisiinde beklentide olup onlart yalnizliga itmemek gerekmektedir (Belgin ve
Caglar, 1996, s.12).
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1.11.4. isitme Engelli Cocuklarda Motor Gelisim

Duyu-algi-motor gelisiminin biitiinliigli saglanmazsa yanlis ve yerinde
olmayan motor cevaplar agiga ¢ikar. Eger duyu-algi-motor biitiinliigii bozulursa
bireydeki motor fonksiyonlar ve g¢evreye karsi olan uyumu olumsuz bir sekilde

etkilenir (Erden, 1995, s. 12).

Bireyin duyu-algi-motor biitiinliigiiniin bozulmamasinda, hareket yeteneginde,
kendini tanimasinda, ¢evresini tanimasinda en dnemli fonksiyon isitsel uyarilardir.
Eger bu isitsel uyarilar alinmaz ise bireydeki motor fonksiyonlarinin gelisimi
olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Butterfield, 1986, s.68-70; Giiven ve Bal, 1992,
s.22-28; Horvat,1990,s.156-158; Johnson, 1989, s. 79-83).

Isitme engeli olan cocuklarda geri yiiriime, ip atlama gibi genel viicut
koordinasyonu gerektiren denge hareketlerinde ve diigme ilikleme gibi motor
koordinasyonu gerektiren hareketlerde zorluk ¢ekerler. Bunlarin yaninda normal
cocuklar gibi baslarini dik tutma, emekleme, oturma, yiirime gibi motor becerilerde
herhangi bir sikinti yasamazlar. Isitme engelli ¢ocuklarm yasadiklar1 zorluklarin

sebepleri su sekilde siralanmistir (Belgin ve Caglar, 1995):

1. Denge ve merkezi sinir sisteminin bozuk olmasi durumunun
gecirdikleri hastaliklara bagl olarak yiliksek olmasi

2. Isitme engelli cocuklarin aileleri ¢ok hassas oldugu icin gocuklar
tizerinde fazla korumaci davranarak motor gelisimlerinin eksik kalmasi

3. Isitmeyle alakali tiiyolar degerlendirememeleri

4. Isitme duyularmi kullanamadiklari igin hareketleri izleyip uygulamada
ki motor hareketlerin sozel ifadelerini algilayamamalarindan kaynaklanan sorunlar

olabilir.

Normal isiten ¢ocuklarda dil araciligi ile motor becerilerde degisiklikler
yapilabilirken, isitme kayipli ¢ocuklar isitsel uyarani algilayamadigi i¢in motor
becerilerin olusmasinda meydana gelen giicliikler ancak dokunarak veya gorsel

becerilerle minimuma indirilmeye ¢alisilir (Wiegersma ve Velde, 1983, s.103-111).

Isitme kaybinin tipi ve derecesi motor gelisimi etkilerken asil sorun vestibiiler
ve norolojik patolojilerde bir takim hasarlarin olmasidir. Isitme engelli ¢ocuklardaki

motor gelisimde olusan geriligin ana sebebi de bunlardir (Yamen, 1998, s.16).
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Motor beceriler hareket iceren performanslarin dogasi olmakla beraber
egitimciler dengeyi, el-géz koordinasyonunu, mekanin bilincine varmayi, viicudunun
bilincine varmay1 motor beceriler olarak kullanmislardir. Isitme engeli olan ¢ocuklar
bazi hareketleri ne kadar uygularlarsa uygulasinlar verdikleri ¢aba yetersiz kalir ve
gerceklestiremezler. Spora dayali aktivitelerde c¢ocuga basariyr tattirip motor
becerilerini gelistirmek en 6nemli iki amag niteligindedir. Bu sayede igitme engelli
cocugun kendine olan giiveni artacak ve arkadaslarmin da begenisini alarak mutlu

hissedecektir (Payne ve Larry, 1991,5.148).
1.11.5. Algisal Gelisim

Algisal gelisim, i¢ ve dig diinyada yasanip sahip olunan bilgilerin organize
edilip yorumlanarak yeniden ortaya ¢ikmasidir. Isitme duyusu algisal gelisim igin
cok Onemlidir ¢iinkii algisal gelisimin gelisebilmesi i¢in bireyin c¢evredeki sesleri
duyarak dikkatini olan bitene verebilmesi gerekir bunun i¢inde isitme duyusunun
calismasi gerekir. Eger isitme duyusu hasarli ise bu durum imkéansizdir. Bu sebepten
otlirii isitme engeli olan c¢ocuklar ¢evresinde olup biteni fark edemez ve
degerlendiremez. Fark edip degerlendirmede bulunamadig: i¢inde akranlarina gore

daha az bilgiye sahip olur (Durkaya, 2001; Tanju, 1995).
1.12. Cocuklarin Isitmelerini Degerlendirme Yontemleri

Cocuklar dogduklarin andan itibaren duyusal fonksiyonlarin gergeklestigi bir
hayatin icinde var olurlar ve bu duyusal deneyimlerde yasanabilecek herhangi bir
eksiklik cocuk i¢in hayati 6nem tasiyan biligsel becerilerinde var olmasini tehlike

altina sokar (Nozza, 2003).

[sitme kaybmin yasanmasi c¢ocuklarda ve bebeklerde dil ve konusma
fonksiyonlarmin gelisimini olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu durum ¢ocugun
akademik basarisini olumsuz bir sekilde etkileyecegi ig¢in ¢ocukta erken miidahale de
bulunulmasi egitimde alabilecegi yol i¢in ¢ok 6nemli bir faktordiir Bailey, Jahnson,
(Newlands ve Korkut, 2011).

Odyolojik degerlendirmenin ayrintili ve o6zenli bir sekilde yapilmasi c¢ok
Oonemlidir ¢linkii odyolojik degerlendirmeler biinyesinde bir¢ok amaci barindirir.
Yapilan ayrintili odyolojik degerlendirmeler, daha sonra yapilan testlere bir temel

saglarken ayn1 zamanda isitme kaybini tiiriiniin belirlenmesinde kolaylik saglar. Bu
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durumda ¢ocugun tedavisinde gerekli olan yontemin belirlenmesine yardimci olur

(Gravel, 1994).

1.12.1. Bebek ve Cocuklarda Odyolojik Degerlendirmede Kullanilan
Objektif Degerlendirme Yontemleri

Bebek ve ¢ocuklara kullanilan objektif degerlendirme testleri; elektroakustik
immitansmetri, kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller, isitsel beyin sap1 davranimi,
oto akustik emisyon testi, isitsel kararli davranimlar testlerinden olusur. Uygulanan
bu testler uyku veya uyaniklik durumlarinda gergeklestirilebilecegi i¢in bu tarz
testlere genellikle bebekler, kiigiik ¢ocuklar, teste adapte olamayanlar veya isitme
kaybi haricinde farkli bir engele sahip olanlar katilirlar (Katz, 1978).

1.12.2. Bebek ve Cocuklarda Odyolojik Degerlendirmede Kullanilan

Davranim Testleri

Bebek ve ¢ocuklarda kullanilan davranim testleri; konusma odyometrisi, gorsel
pekistire¢ odyometrisi, davranim goézlem odyometrisi, konvansiyonel odyometri,
conditioned orientation refleks, oyun odyometrisi testlerinden olusur. Uygulanan bu
testler isitme sinyallerinin alinip islenmesi ve konusmayla ilgili kapsamli bilgi verir

(McCormick, 1988).
1.13. Dil Becerileri

Dil becerileri ¢cocuklarin duygu, diisiince ve hayallerini kavramayi, yasadiklari

cevrenin farkina varmalarini ve kendilerini agiklayabilmelerini saglamaktadir.

Konusma becerileri ve yazma becerileri gelisen c¢ocuklar duygu ve
diistincelerini ifade etmekte giigliik ¢cekmezler. Konugma-yazma becerileri ile okuma-
dinleme becerileri birbiriyle yakindan ilgili olup birbirlerini destekler niteliktedirler.
Akic bir sekilde konusan ve dinleyebilen ¢ocuklarin akademik becerileri ve sosyal
iligkilerinde gelismislik gosterir. Cocuklarda anlamaya yonelik ve anlatmaya yonelik
olan dil becerileri vardir. Anlama(alict dil) dinleme-okuma becerilerinden,
anlatma(ifade edici dil) ise konusma-yazma becerilerinden meydana gelir (Eliason ve
Jenkins, 2003, s.249-252; Ezell ve Justice, 2005, s.53).
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1.13.1. Alc1 Dil Beceriler

Alict dil becerilende dinleme-okuma yetenekleri yer alirken sesleri algilama,
dilbilgisi kurallarin1 anlama, algilama ve algiladiklarin1 uygulama yetenekleri de yer
alir. Cocuk nitelikleri belirtilen nesneleri dogru bir sekilde gosterebiliyorsa alict dil

yeteneginin gelistigi gortliir (Ezell ve Justice, 2005, s.54).

1.13.1.1. Dinleme Becerisi

Anne karninda gelismeye baslayan isitme duyusuyla beraber dogal bir sekilde
baslayan dinleme becerisi egitim ile okul 6ncesi donemde baglayarak hayat boyunca
devam eder. Aile ve 6gretmenin okul 6ncesi donemde dinleme becerilerinde rolii
yiiksektir. Cocuktaki dinleme becerisi, etkili bir sekilde dinleme gosteren aile ve
ogretmen ile gelismislik gosterir. (Eliason ve Jenkins, 2003, s.249; Jalongo, 1995,
s.17; Sever, 2004, s.20; Wortham, 2006, s.220).

1.13.1.2. Okuma Becerisi

Okuma becerileri iletisim kurarak sembolleri ses dizelerine gevirerek yaziyi
anlama asamasidir. Okul Oncesi cagindaki c¢ocuklar okumayr 6grenmeden Once
kisilerin neyi ni¢in okudugunu kavramaya calisirlar (Caplovitz, 2005, s.3; Herbold,
2008, 5.27).

1.13.2. ifade Edici Dil Becerileri

Dil bilgisi kurallarina uygun bir sekilde olusturulan, c¢ikarilan cesitli sesleri
birlestirerek kelimeler meydana getirmeye ifade edici dil becerileri denir. Konusma
becerileriyle yazma becerileri de ifade edici grubun iginde tanimlanirken bu
becerilere bagli olarak bireyler duygu ve disiincelerini baska Dbireylerle
paylasabilmektedirler (Ezell ve Justice, 2005, s.54).

1.13.2.1. Konusma Becerisi

Dogumla beraber baslayan konusma becerisi sozlii bir sekilde isteklerini dil
aracilig ile karsidaki bireylere iletme becerisidir. Ug yasina kadar konusma becerisi
ile birlikte dinleme becerisinin de gelismesiyle konusma becerisinde 6nemli derecede
ilerleme kaydedilir. Dil etkinlikleri konugsma becerisinin kuralli ve sirali bir sekilde

Ogrenilmesi i¢cin Onemli bir faktordiir. Erken yasta yapilacak olan dil ile ilgili
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etkinliklerin 6nemi bu yiizden biiyliktiir (Eliason ve Jenkins, 2003, s.250; Ezell ve
Justice, 2005, s.54; Kandir, 2005, s.132; Sever, 2004, s.20).

1.13.2.2. Yazma Becerisi

Cocuklarda harfleri taniyip ayirabilme yeteneginin geliserek, konusma
seslerinin ve beyinde oturtulmus bilgilerin iletisim igin var olan sembollere yani

yaziya gevirme becerisidir (Carter, 2007, s.5; Sandall ve Schwartz, 2008, s.173).
1.14. Dil Gelisimini Etkileyen Faktorler
1.14.1. Cinsiyet

Cinsiyet okul Oncesi ¢agindaki c¢ocuklarin dil ve konugma seviyelerini
etkileyen bir etmen olsa da kiz ¢ocuklarinin mi1 yoksa erkek ¢ocuklarinin mi1 basaril

oldugu toplumdan topluma fark eden bir etmendir (Oktay, 2000).

Kiz c¢ocuklarinin fiziksel gelisimlerini erkek cocuklara oranla hizli
tamamlamalarinin sonucu olarak kiz ¢ocuklarinda sol selebral yarim kiirede gelisim
hizlanmaktadir. Bu agiklamaya bakilarak kiz ¢ocuklar1 erkek cocuklara gore kelime
kazanma becerileri daha ileri bir seviyede seyir etmektedir (San Bayhan ve Artan,
2007, s.139).

1.14.2. Mizag¢

Miza¢ bakimindan utanga¢ olan bebekler dili yavas Ogrenirler ¢ilinkii
konusmaya baslamadan once anlayincaya kadar beklerler ve duygusal olmalar1 bu
bebekleri dil edinme agisindan biiylik 6l¢iide olumsuz yonde etkiler. Konusmaya
basladiktan sonra kelime bilgileri artis gostermeye baslasa da sosyal olan bebeklere
gore geride kalirlar. Sosyal bebekler dil becerilerini etkilesim kurarak hizla
gelistirecekleri icin kelime bilgileri de ayni1 oranda hizla artis gosterecektir (San

Bayhan ve Artan, 2007, s.139).
1.14.3. Sosyo-Ekonomik Kosullar ve Cevre

Yapilan arastirmalara gore ekonomik durumun giiclii olmasi ¢ocukta dil ve
konusma gelisimlerini olumlu bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Aile iiyeleriyle daha
cok birlikte bulunan c¢ocuklarda dil gelisimi hizlidir. Sosyo-ekonomik durumu iyi
olan aileler dil gelisimine 6nem verdikleri i¢in ¢ocuklarinda dil ve konusmanin akici
bir sekilde oldugu goriilmektedir. Sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan ailelerin

cocuklarinda ise bu durumun daha geride seyir ettigi ve ¢ocuklarin az kitap okudugu
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goriilmiistiir. Bunlarla beraber ¢evresel faktorlerde dil ve konusmanin akici bir
sekilde ilerlemesi igin en 6nemli faktorler arasindadir (Isikoglu, Erdogan, Atan, Asar,

Mumcular, Yiice, Kira¢ ve Kilimlioglu, 2016).
1.14.4. Televizyon ve Bilgisayar

Erdogan(2010) yaptig1 aragtirmalara gore ¢cocuklar televizyonla erken yaslarda
tanigip televizyonu ses-goriintii ahengi, renklerin dikkat ¢ekmesi, miiziklerin ilgi
cekici olmasi, hareket-hiz degisimlerinin olmasi ¢ocuklara ¢eken en Onemli
faktorlerdendir. Bu faktorlerle televizyonun ¢ocuklar lizerinde ¢ok fazla etki biraktig
sOylenebilir. Bu olaylar sonucu iki-li¢ yas arasindaki ¢ocuklar televizyon karsisinda
bes yasindaki ¢ocugun sergileyebilecegi davranislar sergiledikleri goriilmiistiir

(Brown, 2011; Giinaydin, 2011).
1.14.5. Zeka

Zekanin en genel kabul gérmiis tanimi dil ve zihinsel gelisimin birbiriyle olan
etkisinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 kabul edilmis olup soyut somut kavramlari
birbirleriyle bagdastirarak tiirlii diislinceler olusturmak sadece zeka ile miimkiindiir.
Cocuklardaki dil gelisimi ancak algi, imgelem ve bellek gibi yeteneklerin

olusmasindan sonra ortaya ¢ikabilir (Binbasioglu, 1990, 5.132).

Yiiksek zeka diizeyine sahip g¢ocuklarin kelime hazinelerinin genisligi, dil
bilgilerini dogru ve yerinde kullanmalar1 ve diger ¢ocuklara oranla kisa siirede

konusarak dil Gistiinliiklerini ortaya koymus olurlar (Cayir ve Filiz, 1999, s.21).
1.14.6. Dil Becerisinin Gelisimine Aile Etkisi

Aile ile ¢ocuk arasinda kurulan iletisim dilin gelismesini saglayan, kalitesini
belirleyen en 6nemli faktdrlerdendir. Cocuk ile iletisim esnasinda ¢ocuga soru sorma
veya sorularimi yanitlamada dilin diizgiin, anlamli ve kuralli kullanimina dikkat
edilerek climle kurulup cevaplar verilmesi, ¢ocuga evet-hayir cevabi olan sorulardan
ziyade agiklama gerektiren agik uglu sorular yoneltilmesi dil gelisimini olumlu bir

sekilde etkilemektedir (Cengiz, 2013).

Cocugun dil gelisiminde ¢ocuga okunan hikaye kitaplarinda kullanilan dilin
etkisi ¢ok biiyiiktiir. Kullanilan dilin diizgiin, anlaml1 ve kurall1 bir sekilde iletilmesi
dil gelisimini destekler. Ailenin ¢ocuga kitap okuma sikligi, bittikten sonra gocukla

kitap hakkinda sohbet etmesi, kitapla ilgili sorular sormasi ve c¢ocugun kitap
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okumaya basladig1 yas da kelime hazinesinin gelismesinde biiyiik rol oynamaktadir

(Istkoglu Erdogan, Atan, Asar, Mumcular, Yiice, Kirag ve Kilimlioglu, 2016).

Fantuzzo, McWayne ve Perry (2004) okul oOncesi ¢agda egitim alan 144
cocukla yaptiklar1 arastirmada aile iiyelerinin evde g¢ocuga kitap okuma, sorular
yoneltme, sohbette bulunmasi ¢ocugun hem siniftaki davraniglarint hem de 6grenme
becerilerini, motivasyonunu ve dikkat diizeyini arttiracagi saptanmistir. Kitap okuma
aligkanliklar1 dil gelisimi i¢in olduk¢a 6nemli olup giinliik kullanilan dile kiyasla
kitap okunurken daha karmasik bir dil kullanildigi, farkli kelimelerin yer aldigi,
kelime sayisinin fazla oldugu belirtilmistir (De Temple ve Snow, 2003; Weizman ve
Snow,2001).
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IKINCi BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmada Etik Kurul Onay1

Bu calisma istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji programina bagli olarak gergeklestirilmistir. Calisma igin
Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu Baskanliginin 25.02.2021 tarihli ve 2021-
06 sayili toplantisinda etik kurulu onay1 alinmistir (Ek 1). Calismaya katilan biitiin
katilimcilar goniilliiliik esasina dayali olarak yapilan Bilgilendirilmis Goniillii Onay

Formlari ile bilgilendirilmis ve izinleri alinmistir (Ek 2-EK3).
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki rehabilitasyon merkezlerinde
Ogrenim goren, yaglart 9-17 arasinda degisen ¢ocuklar temsil etmektedir. 10 kiz 10
erkek cocuktan olusan ¢ift tarafli isitme cihazi kullanan toplam 20 ¢ocuk taramaya
alinmigtir. Bu ¢alismada 5 kiz ve 5 erkek ¢ocuk egitim saati yiiksek olan geri kalan 5
kiz ve 5 erkek cocuk ise egitim saati sabit olan cocuklardan secilmistir. Bu
arastirmada gerekli sartlara uygun aile ve cocukla ilgili 26 soru aileye, ¢ocuklarin

gelisimsel 6zellikleriyle ilgili 20 soru ise OKB uzmanlarina yonlendirilmistir.

2.3. Arastirmada Calismaya Dahil Edilmeyen Grup

9-17 yas grubundaki ¢ocuklarda arastirmaya dahil edilmeyen isitme engelli

ogrenciler;
1-Mevcut isitme cihazini kullanmayanlar
2-1kinci bir engeli olanlar
3-Pargalanmuis aileye sahip olanlar
4-Belirtilen yas araliginda olmayanlar
5-Kurumda alt1 aydan yeni olanlar

6-Tiim sartlar1 saglayip derslerine diizenli katilim saglamayanlar.
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2.4. Arastirmada Karsilastirma Grubu

Karsilastirma grubu Istanbul ilindeki rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan
yas, cinsiyet, isitme cihaz1 kullanimi gibi faktorlerin diger cocuklarla ayni seviyede
oldugu gelir diizeyleri ise iyi bir seviyede olan gocuklardan olusmaktadir. Bu
cocuklar diger ¢ocuklarin ders saatlerine oranla fazla ders alan ¢ocuk grubundan
meydana gelmektedir. Bu iki grubu birbirinden ayiran temel o6zellikler ise gelir
diizeyi, aile egitim seviyesi bunlara bagli olarak ¢ocugun aldig1 ders saati ve egitimde

aldig1 yol olmustur.
2.5. Arastirmanin Varsayimlari

Yapilan bu arastirmada, arastirmaya katilacak olan aile ve ogretmenlerin
uygulanan anketlere verdikleri cevaplarin gegerli, samimi ve giivenilir oldugu
varsayllmaktadir. Isitme engelli olup, erken yaslarda uygun ve yeterli egitimi alan
bircok isitme engelli birey, egitim ve meslek edinmede ¢ok iyi diizeylere
gelebilmektedirler. Ancak bunun i¢in isitme kaybmin olusumundan hemen sonra
baslayan, bu ¢ocuklarin 6zel gereksinimlerini karsilayacak bigimde planlanan ve ¢ok
1yl yiiriitiilen egitim hizmetlerinin saglanmasi énemlidir. Biitiin bunlarin saglanmasi
ile birlikte isitme engelli ¢ocugun kisisel ve sosyal uyumu da olumlu yonde
etkilenebilmektedir. Ayrica yeterli diizeyde verilen egitim g¢ocugun akademik
basarisinin artmasinda da etken olabilir. Ailelerin gii¢lendirilmesi ve 6zel egitim ile
ilgili bilgi gereksinimlerinin aile destek gruplari olusturularak etkili miidahale
programlari ile giderilmesi, ¢ocuklarinin 6zel egitim hizmetlerinden yararlanmalarina

katki saglayabilmektedirler.
2.6. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmada Istanbul ilinde rehabilitasyon merkezinde egitim alan sinirl sayida
isitme engelli 6grenci degerlendirilmistir. Rehabilitasyon merkezlerinde ¢ift kulak
isitme cihazi kullanan ve ek ders alan 6grenci sayis1 az oldugu i¢in arastirma siirh
sayida 6grenciyle yapilmistir. Buna ek olarak ikinci bir engeli olanlar, par¢calanmis
aileye sahip olanlar, belirtilen yas araliginda olmayanlar, kurumda alti aydan yeni
olanlar, tiim sartlar1 saglayip derslerine diizenli katilim saglamayanlarda arastirmaya
dahil edilmemistir. Uygulanan anketlere verilen cevaplarin giivenilirligiyle de

siirlidir.
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2.7. Arastirmada Veri Toplama Teknigi

Arastirmada veri toplama amaciyla; calismaya katilmaya uygun 6zellikte olan
ogrencilerin oncelikle ailelerine sunulan Genel Bilgi Forumu’nda (aileye yonelik)
gocugun yasi, cinsiyeti, anne-babanin 6grenim diizeyi, isitme engelinin derecesi,
cihaz kullanma durumu, egitime baslama yasi, haftalik aldiklar1 ders saatine iliskin
sorular yer almaktadir. Daha sonra bu ¢ocuklarin 6grenim gordiikleri rehabilitasyon
merkezlerinde bulunan Ogretmenlerine sunulan Genel Bilgi  Forumu’nda
(6gretmenlere yonelik) cocugun egitim seviyesi, egitimden aldig1 verim, aldiklar
ders saatlerinin yeterliligi, cocugun zaman igerisinde geldigi asamanin dgrenilmesine
dair sorular sorulmustur. Bu testler aldiklar1 ders saatleri farklilik gosteren ¢ocuklara

yonelik hazirlanmis ve uygulanmustir.
2.8. Arastirmada Anket Uygulamasi

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Forum’u (aileye 6zel) olan anketi hastanin
anne veya babasinin doldurmasi istendi. Anket sirasinda arastirmaci, ankete katilim
saglayan ebeveynlere gerekli bilgiler verilip ve onlardan gelen sorular ayrintili bir
sekilde cevaplandirildi. Bu formlarda 16 tane aile ve ¢ocukla ilgili genel sorular yer
alirken, 10 tane de ¢ocugun aldig1 dersle geldigi asama, aldig1 verime dayali sorular
yer almaktadir. Yapilan ankette cocuk ve ailesiyle ilgili toplam 26 tane soru yer

almaktadir.

Bilgilendirilmis Goniillii onam Formu (6gretmenlere 6zel) olan anketi cocugun
rehabilitasyon merkezinde egitim aldig1 odyologundan doldurulmas: istendi. Bu
formlarda ¢ocugun egitimle geldigi asama, aldig1 yol, ders saatinin ne denli yeterli

geldigini belirlemeyi amaglayan 20 adet soru yer almaktadir.
2.9. Arastirmada Yapilan analizler

Verilerin ¢ézlimlenmesi i¢in analizler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Arastirmaya katilan cevap verenlerin genel bilgileri tanimlayici istatistikler
ile siniflandirilarak frekans dagilimlari ile tablo sekline ¢evrildi. Verilerin dagilimlar
Kolmogorow Smirnov testi ile test edilecek ve sonuglara gore parametrik ya da
parametrik olmayan testler ile demografik 6zelliklerin ve likert sorularin anlamlilik
diizeyleri arastirildi. Normal dagilim gosteren verilerin 2 kategorili degiskenler ile
karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi, 2’den fazla kategorili degiskenler ile

karsilastirmalarinda tek yonli anova analizi; normal dagilim géstermeyen verilerin 2
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kategorili degiskenler ile karsilagtirmalarinda Mann Whithney u testi, 2’den fazla
kategorili degiskenler ile karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi uygulandi.

Kategorik degiskenlerin analizinde Kikare analizi kullanildi.
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UCUNCU BOLUM

3.1.Bireylerin Ailevi Bilgileri

Calismaya katilan katilimeilarin %85°1 gériisme yapilan ¢ocugun annesi, %151
goriisme yapilan ¢ocugun babasidir. Goriisme yapilan ¢ocuklarin %10’unun annesi
okur-yazar, %25’inin annesi ilkégretim, %30’unun annesi lise ve %35’inin annesi
yiikksek egitime sahiptir. Gorlisme yapilan ¢ocuklarin %30’unun annesi ¢alisirken
%70’inin annesi calismamaktadir. Goriisme yapilan ¢ocuklarin %30 unun babasi
ilk6gretim,%15’inin babasi lise ve %55’inin babas1 yliksek egitime sahiptir.
Gortisme yapilan ¢ocuklarin %25’inin babast memur, %40’ 1inin serbest meslek ve
%35’inin is¢idir. Gorlisme yapilan ¢ocuklarin %20’sinin ailesinde yasayan birey
sayist 3, %50’sinin 4, %25’inin 5 ve %5’inin 6 kisidir. Cocuklarin annelerinin yas
dagilimlar1 en diisiik 29, en yiiksek 51, ortalama 36,55+6,13 ve babalarinin yas
dagilimlar1 en digik 33, en yiiksek 58, ortalama 41,25+7,00°dir. Ailelerin aylik
gelirleri en disiik 3000 TL, en yiiksek 20000 TL ve ortalama 7535+4307,06 TL’dir.

Tablo 2.Aile bilgileri

BULGULAR

N %

Anne 17 85,0
Yakinhk Derecesi

Baba 3 15,0

Okur- yazar 2 10,0

Ikogretim 5 25,0
Anne Egitim

Lise 6 30,0

Yiiksek 7 35,0
Anne Calisma Evet 6 30,0
Durumu Hayir 14 70,0

[kdgretim 6 30,0
Baba Egitim Lise 3 15,0

Yiiksek 11 55,0
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Memur 5 25,0

Baba Meslek Serbest meslek 8 40,0
Isci 7 35,0
3 kisi 4 20,0
4 kisi 10 50,0
Aile Birey Sayisi
5 kisi 5 25,0
6 kisi 1 5,0
Toplam 20 100
. Standart
Min-Maks Ortalama
Sapma
Anne Yas 29-51 36,55 6,13
Baba Yas 33-58 41,25 7,00
Aylik Gelir 3000-20000 7535 4307,06

Goriisme yapilan ¢ocuklari aile bilgileri tablo 2°de verilmistir.
3.2.Bireylerin Demografik Bilgileri

Goriisme yapilan ¢ocuklarin %50’si erkek ve %50’si kizdir. Cocuklarin tiimii ileri
derece isitme engeline sahiptir ve ¢ift kulaklik kullanmaktadirlar. Cocuklarin %5°1 2 yasinda,
%351 3 yasinda, %25°1 4 yasinda, %15’1 5 yasinda, %25’i 6 yasinda ve %25°1 7 yasinda
egitime baglamislardir. Cocuklarin en kiiciigii 9 yasinda en biiyligi 16 yasinda ve yas
ortalamalar1 12,40+1,87 dir.
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Tablo 3.Cocuk bilgileri

N %
Erkek 10 50,0
Cinsiyet
Kiz 10 50,0
Isitme Engeli Mleri 20 100,0
Cihaz Kullanmimi Cift kulak 20 100,0
2 yas 1 50
3 yas 1 5,0
Egitime Baslama 4 yas 5 25,0
Yas 5 yas 3 15,0
6 yas 5 25,0
7yas 5 25,0
Toplam 20 100
Min-Maks Ortalama Standart
Sapma
Cocuk Yasi 9-16 12,40 1,87

Gorligme yapilan cocuklarin %50’si rehabilitasyon merkezi disinda 6zel (ek) ders

almazken, %5°1 4saat, %10°u 6 saat, %20’si 8 saat, %10’u 10 saat ve %5°1 12 saat ek ders

almaktadir. Gorligme yapilan ¢ocuklarin %50°si ayda toplam 8 saat, %5°1 12 saat, %10’u 14

saat, %10’u 16 saat, %10’u 18 saat ve %5°1 20 saat ders almaktadir.
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Tablo 4.Ders saatleri

Rehabilitasyon merkezi disinda 6zel (ek) Aylik aldig1 toplam ders saati
ders saati
N % N %

Almiyor 10 50,0 8 saat 10 50,0
4 saat 1 5,0 12 saat 1 5,0
6 saat 2 10,0 14 saat 2 10,0
8 saat 4 20,0 16 saat 4 20,0
10 saat 2 10,0 18 saat 2 10,0
12 saat 1 5,0 20 saat 1 5,0
Toplam 20 100 Toplam 20 100

Goriisme yapilan ¢ocuklarin ders saatlerine gore aile goriisleri tablo 4’te verilmistir.

Aylik toplam 8 saat ders alan 6grenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin aile
goriiglerinden “Cocugunuzun aldig1 ders saati yeterli geliyor mu?” ifadesi i¢in istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saat ders alan ¢ocuklarin aileleri ders
saatini daha ¢ok biraz yeterli bulurken, 8 saatten fazla ders alan cocuklarin aileleri ders

saatlerini daha ¢ok oldukga yeterli bulmaktadir.

Aylik toplam 8 saat ders alan 6grenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin aile
goriislerinden “Aile tiyeleri derslerine yardimci olabiliyor mu?” ifadesi igin istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saat ders alan ¢ocuklarin aileleri daha ¢ok
biraz ve orta diizeyde ¢ocuklarin derslerine yardimci olurken, 8 saatten fazla ders alan
cocuklarm aileleri ¢ok ve son derece yiiksek olarak c¢ocuklarin derslerine yardimci

olmaktadirlar

Aylik toplam 8 saat ders alan Ogrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin aile
goriiglerinden “Rehabilitasyon merkezine severek/istekli gider mi?” ifadesi i¢in istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan ¢ocuklarin ailelerine

gore cocuklar1 ¢cok ve son derece istekli olarak rehabilitasyon merkezine gitmektedirler.

Aylik toplam 8 saat ders alan Ogrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin aile
gortiglerinden “Rehabilitasyon merkezinde aldigi ders yeterli geliyor mu?” ifadesi icin

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Aylik toplam 8 saat ders alan 6grenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin aile
goriiglerinden “Ders almaya bagladiktan sonra sosyal ¢evreye olan uyumu arttt m1?” ifadesi
icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan
cocuklarin aile goriislerine gore ¢ocuklarin ders almaya basladiktan sonra sosyal ¢evreye

olan uyumu oldukga ve ¢ok artmigtir.

Aylik toplam 8 saat ders alan 6grenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin aile
goriiglerinden “Ders almaya basladiktan sonra etrafindaki insanlarla etkilesimi giiclendi mi?”
ifadesi i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders
alan ¢ocuklarin aile goriislerine gére cocuklar1 ders almaya bagsladiktan sonra etrafindaki

insanlarla etkilesimi olduk¢a ve ¢ok artmustir.

Aylik toplam 8 saat ders alan 6grenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin aile
goriiglerinden “Ders almaya basladiktan sonra hosuna giden aktivitelere karsi egilimi artti
m1?” ifadesi igin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla
ders alan ¢ocuklarin aile goriislerine gore ¢ocuklar1 ders almaya basladiktan sonra hosuna

giden aktivitelere kars1 egilimi artmistir.

Aylik toplam 8 saat ders alan 6grenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin aile
goriislerinden “Ogretmenlerine kars1 sevgi doludur.” ifadesi igin istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan gocuklarin aile goriislerine gore

cocuklar1 6gretmenlerine karsi sevgi ¢ok ve son derece sevgi doludur.

Aylik toplam 8 saat ders alan 6grenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin aile
goriiglerinden “Ders almaya basladiktan sonra arkadaslik iligkileri gelisti mi?” ifadesi i¢in

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik toplam 8 saat ders alan 6grenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin aile
goriiglerinden “Ders almaya bagladiktan sonra konusma becerileri gelisti mi?” ifadesi igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan
cocuklarin aile goriislerine gore ¢ocuklari ders almaya basladiktan sonra arkadaslik iliskileri

geligmistir.
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Tablo 5.Ders saatlerine gore aile goriisleri

Aile Goriisleri Asla | Biraz | Kismen | Orta | Olduk¢a | Cok Son
Derece
1.Cocugunuzun 8 saat 0 5 3 2 0 0 0
aldigi ders saati | ders 0.0% | 500% | 30,0% | 20,0% 0.0% | 0.0% 0.0%
yeterli geliyor alanlar
mu?
8+ 0 0 0 1 4 2 3
saat 0,0% 0,0% 0,0% | 10,0% 40,0% | 20,0% 30,0%
ders
alanlar
X?: 17,333 df:5 p:0,004
2.Aile iyeleri 8 saat 0 3 1 3 3 0 0
derslerine ders 0.0% | 300% | 10.0% | 30.0% 300% | 00% | 00%
yardimct alanlar
olabiliyor mu?
8+ 0 0 0 0 1 4 5
saat 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% | 40,0% 50,0%
ders
alanlar
X?:17,000 df:5 p:0,004
3.Rehabilitasyon | 8 saat 0 0 0 4 3 3 0
merkezine ders 0.0% | 0.0% 0.0% | 400% | 300% | 30.0% | 0.0%
severek/istekli alanlar
gider mi?
8+ 0 0 0 0 1 6 3
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 60,0% | 30,0%
ders
alanlar
X?:9,000 df:3 p:0,029
4.Rehablitasyon | 8 saat 0 5 3 2 0 0 0
merkezinde ders 0.0% | 500% | 300% | 20,0% 0.0% 00% | 0,0%
aldigi ders yeterli alanlar
geliyor mu?
8+ 0 3 3 4 0 0 0
saat 0,0% | 30,0% 30,0% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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ders
alanlar
X2:1,167 df:2 p:0,558
5.Ders almaya 8 saat 0 1 2 3 4 0 0
basladiktan sonra | ders 0.0% | 100% | 20,0% | 30.0% | 40,0% 00% | 00%
sosyal cevreye alanlar
olan uyumu artti
0 0 0 0 4 5 1
mi? 8+
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 50,0% | 10,0%
ders
alanlar
X?:12,000 df:5 p:0,0035
6.Ders almaya 8 saat 0 1 3 g 3 0 0
basladiktan sonra | ders 0.0% | 10,0% | 30,0% | 30.0% | 30.0% 00% | 0.0%
etrafindaki alanlar
insanlarla
o 0 0 0 0 4 5 1
etkilesimi 8+
giiclendi mi? saat 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 50,0% | 10,0%
ders
alanlar
X?:13,143 df:5 p:0,022
7.Ders almaya 8 saat 0 1 3 2 4 0 0
basladiktan sonra | ders 0.0% | 100% | 300% | 200% | 40,0% 0.0% | 0,0%
hosuna giden alanlar
aktivitelere karsi
o 0 0 0 0 3 4 3
egilimi artt1 m1? 8+
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 40,0% | 30,0%
ders
alanlar
X2:13,143 df:5 p:0,022
8.0gretmenlerine | 8 saat 0 0 0 1 7 2 0
kars1 sevgi ders 00% | 0,0% 00% | 100% | 700% | 200% | 0,0%
doludur. alanlar
8+ 0 0 0 0 1 5 4
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 50,0% | 40,0%
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ders
alanlar
X%:10,786 df:3 p:0,013
9.Ders almaya 8 saat 0 2 2 3 2 1 0
basladiktan sonra | ders 0.0% | 200% | 200% | 300% | 200% | 100% | 0.0%
arkadaglik alanlar
iligkileri gelisti
. 0 0 0 0 6 3 1
mi? 8+
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 60,0% 30,0% | 10,0%
ders
alanlar
X?:11,000 df:5 p:0,051
10.Ders almaya 8 saat 0 2 3 4 1 0 0
basladiktan sonra | ders 0.0% | 200% | 300% | 400% | 10,0% 0.0% | 0.0%
konusma alanlar
becerileri gelisti
. 0 0 0 2 2 4 2
mi? 8+
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 20,0% 20,0% 40,0% | 20,0%
ders
alanlar
X?:12,000 df:5 p:0,035

Goriisme yapilan ¢ocuklarin ders saatlerine gore 6gretmen goriigleri tablo 5’de verilmistir.

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen gorislerinden “Dersi dinlerken birgok bilgiyi kagiriyor.” ifadesi igin istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan Ggrencilerin
Ogretmen goriislerinden “Diyaloglar1 anlamada zorlaniyor.” ifadesi i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan ¢ocuklarin 6gretmen

goriiglerine gore diyaloglari anlamada zorlanmalari1 daha azdir.

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan Ggrencilerin
Ogretmen goriislerinden “Oyunlara adapte olmakta zorlaniyor.” ifadesi igin istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
O0gretmen goriislerinden “Birkag kisi konusurken konugmalar1 ayirt edebiliyor.” ifadesi igin

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen goriislerinden “Kalabalik bir ortamda diger insanlarla iletigsim kurabiliyor.” ifadesi
icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan
cocuklarin O6gretmen goriislerine gore kalabalik bir ortamda diger insanlarla daha fazla

iletisim kurabilmektedirler.

Aylik toplam 8 saat ders alan 6grenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen gorislerinden “Sessiz bir odada bas basa dersteyken sOylenenleri tekrar etmek
gerekiyor.” ifadesi igin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saat
ders alan cocuklarin 6gretmen goriislerine gore sessiz bir odada bas basa dersteyken

sOylenenleri daha fazla tekrar etmek gerekmektedir.

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen gorislerinden “Sevdigi seylere karsi ilgisini gdsterebiliyor.(Miizik, Resim vs.)”

ifadesi i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen goriislerinden “Derse atik bir sekilde katilabiliyor.” ifadesi i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan gocuklarin 6gretmen

goriiglerine gore derse daha atik bir sekilde katilabiliyorlar.

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen goriislerinden “Harfleri kolay ogrenebiliyor.” ifadesi icin istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen goriislerinden “Renkleri kolay Ogrenebiliyor.” ifadesi i¢in istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan ¢ocuklarin 6gretmen

goriislerine gore renkleri daha kolay 6grenebilmektedirler.

Aylik toplam 8 saat ders alan &grenciler ve 8 saatten fazla ders alan ogrencilerin
Ogretmen goriislerinden “Sayilart kolay 6grenebiliyor.” ifadesi i¢in istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan ¢ocuklarin 6gretmen

goriiglerine gore sayilar1 daha kolay 6grenebilmektedirler.

Aylik toplam 8 saat ders alan &grenciler ve 8 saatten fazla ders alan Ogrencilerin

Ogretmen goriislerinden “Dil degerlendirme testlerinde basarili oluyor.” ifadesi i¢in

41



istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan

cocuklarin 6gretmen goriislerine gore dil degerlendirme testlerinde daha basarili oluyor.

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen goriislerinden “Gostermesi istenilen nesnelere, resimlere vs. dogru cevap veriyor.”
ifadesi igin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders
alan ¢ocuklarin 6gretmen goriislerine gore gostermesi istenilen nesnelere, resimlere vs. daha

dogru cevap veriyor.

Aylik toplam 8 saat ders alan 6grenciler ve 8 saatten fazla ders alan dgrencilerin
Ogretmen goriislerinden “Taklit becerileri gelismis durumda.” ifadesi icin istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan ¢ocuklarin 6gretmen

goriiglerine gore Taklit becerileri daha gelismis durumdadir.

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen goriiglerinden “Okuma becerileri gelismis durumda.” ifadesi i¢in istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik toplam 8 saat ders alan &grenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen gorlislerinden ““Yazma becerileri gelismis durumda.” ifadesi igin istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan g¢ocuklarin 6gretmen

goriiglerine gore yazma becerileri daha gelismis durumdadir.

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen goriislerinden “Dogru cilimle kurabiliyor.(6zne, yiiklem vs.)” ifadesi igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan

¢ocuklarim 6gretmen goriislerine gore daha fazla dogru climle kurabilmektedirler.

Aylik toplam 8 saat ders alan Ggrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
ogretmen goriislerinden “Oykiilerde bosluk doldurabiliyor.” ifadesi igin istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan ¢ocuklarin 6gretmen

goriiglerine gore daha fazla oykiilerde bogluk doldurabilmektedirler.

Aylik toplam 8 saat ders alan Ogrenciler ve 8 saatten fazla ders alan 6grencilerin
Ogretmen goriislerinden “Aylik aldig1 ders sayist yeterli geliyor.” ifadesi igin istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan ¢ocuklarin 6gretmen

goriislerine gore aylik aldigi ders sayist daha yeterli gelmektedir.

Aylik toplam 8 saat ders alan Ogrenciler ve 8§ saatten fazla ders alan Ogrencilerin
Ogretmen goriislerinden “Normal isiten yasitlariyla gelisimi ayni seviyededir” ifadesi igin

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 8 saatten fazla ders alan
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cocuklarin 6gretmen goriislerine gore daha fazla normal isiten yasitlariyla gelisimi ayni

seviyededir.

Tablo 6.Ders saatlerine gore 6gretmen gorisleri

Ogretmen Gériisleri Asla | Biraz | Kisme | Orta | Olduk¢ | Cok | Son
n a Derec
e

1.Dersi dinlerken 8 saat 0 3 2 2 2 0 1
birgok bilgiyi ders 0,0% | 300 20,0% 20,0 20,0% 0,0% | 10,0%
kagirtyor. alanla % %

r

8+ 2 7 1 0 0 0 0

saat 20,0 70,0 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

ders % %

alanla

r

X?: 8,933 df:5 p:0,112

2.Diyaloglari 8 saat 0 3 2 3 1 0 1
anlamada ders [70,0% | 300 | 200% | 300 | 100% | 00% | 10,0%
zorlaniyor. alanla % %

r

8+ 3 7 0 0 0 0 0

saat 30,0 70,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

ders % %

alanla

r

X?%:11,600 df:5 p:0,041

3.0yunlara adapte 8 saat 1 2 2 4 0 0 1
olmakta zorlaniyor. | ders 10,0 20,0 20,0% 40,0 0,0% 0,0% 10,0%

alanla % % %

r

8+ 6 3 1 0 0 0 0

saat 60,0 30,0 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

ders % %
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alanla
r
X?: 9,105 df:4 p:0,059
4 Birkag kisi 8 saat 1 3 4 1 1 0 0
konusurken ders 100 | 300 | 400% | 100 | 100% | 00% | 00%
konusmalar1 ayirt alanla % % %
edebiliyor. ]
S+ 0 0 3 1 1 4 1
saat 00% | 0,0% 30,0% 10,0 10,0% 40,0 10,0%
ders % %
alanla
r
X?: 9,143 df:4 p:0,166
5.Kalabalik bir 8 saat 1 5 3 0 1 0 0
ortamda diger ders 100 | 500 | 300% | 00% | 100% | 00% | 00%
insanlarla iletigim alanla % %
kurabiliyor. p
8+ 0 1 0 5 2 1 1
saat 0,0% 10,0 0,0% 50,0 20,0% 10,0 10,0%
ders % % %
alanla
r
X2: 14,000 df:6 p:0,030
6.Sessiz bir odada 8 saat 0 0 1 1 3 3 2
bas basa dersteyken | ders 0.0% | 00% | 100% | 100 | 300% | 300 | 20.0%
soylenenleri tekrar | J1an15 % %
etmek gerekiyor. r
S+ 1 4 3 2 0 0 0
saat 10,0 40,0 30,0% 20,0 0,0% 0,0% 0,0%
ders % % %
alanla
r
X2: 14,333 df:6 p:0,026
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7.Sevdigi seylere 8 saat 1 1 1 1 4 2 0
kargt ilgisini ders 100 | 100 | 100% | 100 | 40,0% 200 | 0.0%
gosterebiliyor.(Miizi | 51anla % % % %
k, Resim vs.) .
S+ 0 0 1 0 1 3 5
saat 0,0% | 0,0% | 100% | 0,0% 10,0% 30,0 | 50,0%
ders %
alanla
;
X?: 10,000 df: p:0,125
8.Derse atik bir 8 saat 1 2 3 3 1 0 0
sekilde katilabiliyor. | ders 100 | 200 | 300% | 300 100% | 00% | 0,0%
alanla % % %
r
8+ 0 0 0 1 3 3 3
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 10,0 30,0% 30,0 | 30,0%
ders % %
alanla
r
X?: 14,000 df: p:0,030
9.Harfleri kolay 8 saat 1 4 2 2 1 0 0
6grenebiliyor. ders 100 | 400 | 200% | 200 100% | 0.0% | 00%
alanla % % %
r
8+ 0 0 2 1 3 2 2
saat 0,0% | 0,0% | 20,0% 10,0 30,0% 20,0 | 20,0%
ders % %
alanla
r
X?:10,333 df: p:0,111
10.Renkleri kolay 8 saat 1 1 2 4 1 1 0
ogrenebiliyor. ders 100 | 100 | 200% | 400 10,0% 100 | 00%
alanla % % % %
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r
8+ 0 0 0 0 3 3 2
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 30,0 | 40,0%
ders %
alanla
;
X?: 14,000 df:6 p:0,030
11.Sayilar1 kolay 8 saat 1 1 4 3 0 1 0
6grenebiliyor. ders 100 | 100 | 400% | 300 0.0% 00 | 0.0%
alanla % % % %
r
8+ 0 0 0 0 3 4 3
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 40,0 | 30,0%
ders %
alanla
r
X?: 16,800 df:6 p:0,010
12.Dil 8 saat 1 4 4 1 0 0 0
degerlendirme ders 100 | 400 | 400% | 100 0.0% 0.0% | 00%
testlerinde basarili alanla % % %
luyor.
oluyo ]
8+ 0 0 0 2 6 2 0
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 20,0 60,0% 20,0 0,0%
ders % %
alanla
r
X?%: 17,333 df:5 p:0,004
13.Gostermesi 8 saat 1 0 2 2 5 0 0
istenilen nesnelere, | ders 10,0 0,0% | 20,0% 20,0 50,0% 0,0% 0,0%
resimlere vs. dogru | 5janla % %
cevap veriyor. r
8+ 0 0 0 1 0 5 4
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 10,0 0,0% 50,0 | 40,0%
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ders % %
alanla
r
X?:17,333 df: p:0,004
14.Taklit becerileri 8 saat 1 0 1 4 4 0 0
gelismis durumda. | ders 100 | 00% | 100% | 400 | 400% | 00% | 00%
alanla % %
]
8+ 0 0 0 0 4 4 2
saat 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 40,0 20,0%
ders %
alanla
r
X2: 12,000 df: p:0,035
15.0kuma becerileri | 8 saat 2 3 3 1 0 0 1
gelismis durumda. | ders 200 | 300 | 300% | 100 00% | 00% | 10.0%
alanla % % %
r
8+ 0 0 2 1 4 2 1
saat 0,0% | 0,0% 20,0% 10,0 40,0% 20,0 | 10,0%
ders % %
alanla
r
X2: 11,200 df: p:0,082
16.Yazma becerileri | 8 saat 1 6 2 1 0 0 0
gelismis durumda. | ders 100 | 600 | 200% | 100 00% | 00% | 0.0%
alanla % % %
r
8+ 0 0 1 2 4 3 0
saat 0,0% | 0,0% 10,0% 20,0 40,0% 30,0 | 0,0%
ders % %
alanla
r
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X2: 14,667 df:5 p:0,012
17.Dogru climle 8 saat 3 4 2 0 0 1 0
kurabiliyor.(6zne, | ders 300 | 400 | 200% | 0.0% 00% | 100 | 0.0%
yiiklem vs.) alanla % % %
.
8+ 0 0 2 3 7} 1 0
saat 0.0% | 00% | 200% | 300 400% | 100 | 0.0%
ders % %
alanla
r
XZ: 14,000 df:5 p:0,016
18.0Oykiilerde 8 saat 4 4 1 1 0 0 0
bosluk ders 400 | 400 | 100% | 100 0.0% 0.0% | 00%
doldurabiliyor. alanla % % %
r
8+ 0 0 1 1 5 3 0
saat 00% | 00% | 100% | 100 500% | 300 | 00%
ders % %
alanla
r
X?: 16,000 df:5 p:0,007
19.Aylik aldigi ders | 8 saat 8 1 0 1 0 0 0
sayist yeterli ders 800 | 10,0 0.0% 10,0 0.0% 0.0% | 00%
geliyor. alanla | % % %
r
8+ 0 1 0 0 4 4 1
saat 0.0% | 100 00% | 00% | 400% | 400 | 10.0%
ders % %
alanla
r
X2: 18,000 df:5 p:0,003
20.Normal isiten 8 saat 8 1 0 1 0 0 0
yasitlariyla gelisimi | ders 800 | 100 0.0% 10,0 0.0% 0.0% | 00%
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ayni seviyededir.

alanla % % %
r
S+ 1 0 2 2 3 1 1
saat 10,0 0,0% 20,0% 20,0 30,0% 10,0 10,0%
ders % % %
alanla
r
X?: 13,778 df:6 p:0,032

Goriisme yapilan gocuklarin ders saatlerine gore 6gretmen goriisleri tablo 6’da verilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Isitme engeli bulunan ¢ocuklarin gelisimsel ve dilsel seviyelerinin akranlariyla
paralellik géstermesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore diisiik
sosyo-ekonomik diizeyde olan ve ek ders alma imkani olmayan 9-17 yas arasindaki
cocuklarin aldiklar1 egitimle, diger ¢ocuklara oranla gosterdikleri gelisimsel
Ozelliklerde farkliliklar saptanmustr.

Calismadaki drneklem grubu, Odyoloji programina bagli olarak Istanbul ilinde
bulunan rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan cocuklar arasindan secilmistir.
Calismada ¢ift kulak igitme cihazi kullanip orta-ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklar
degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklardan 10 tanesi sadece rehabilitasyon merkezlerinde
verilen 8 saatlik dersi alirken geri kalan 10 cocuk ise rehabilitasyon merkezinin
verdigi derse ek olarak ders almaktadirlar. Calisma yapilirken aile egitim diizeyleri
de 6nemli bir faktor olarak g6z dniinde bulundurulmustur.

Yapilan ¢aligmada g¢ocuklarda diyaloglari anlamada, kalabalik bir ortamda
diger insanlarla iletisim kurmada, sessiz bir ortamda sdylenenleri tekrar etme gibi
sosyal becerilerde istatiksel olarak oOnemli farkliliklar tespit edilmistir. Bu
farkliliklarin sebebi 8 saatten fazla ders alan cocukta sosyal beceriler daha fazla
gelismisken 8 saat ders alan ¢ocukta sosyal becerilerin gelismesinde geride olma
durumu saptanmustir. Varilan bu sonu¢ daha 6nce yapilan ¢alismalarla paralellik
gostermistir. Avcioglu (2007) yapmis oldugu c¢alismada isitme engeli bulunan
cocuklar i¢in hazirlanmig bir program ve uygulanan yeterli egitimin isitme engeli
olan cocuklarda sosyal becerileri gelistirdigini ve erken tamiyla yapilan erken
midahalenin, egitimin de cocugun gelecekteki akademik basarisinin artacagini
belirtmistir.

Calismamizda ¢ocugun derse atik bir sekilde katilmasi, renkleri ve sayilari
daha kolay daha kalic1 bir sekilde 6grenmesi kriterlerinde belli bir fark olustugu, 8
saat ders alan cocuklarda hem Ogrenme zorlugu hem de 6grendigini bir sonraki
haftaya kadar unutma meydana geldigi ve bu yiizden asamalar1 zor bir sekilde kat
ettigi sdylenebilir. Diger cocuklarda ise bu durum aldiklar1 ek ders saatleri ile daha
kolay asildigi, 6grendigi bilgiyi unutmamasi i¢in ders saatlerinin stirekli bir sekilde

devam etmesi ¢ocuktaki gelismeyi arttirdig1 sdylenebilir. Cocugun aldig1 ders saatleri
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arasindaki zaman dilimini uzun tutmamakta g¢ocukta bilgilerin tazeligini koruyacagi
icin ders saatlerinin haftanin belirli giinlerine yayilmasinin da biiylik 6nem tasidigi
gorilmistiir.

Engin (2005) yapmis oldugu calismada uygun ve yeterli bir egitim alan
birgok isitme engelli ¢ocugun egitim ve meslek hayatinda ¢ok iyi yerlere geldigini
vurgulamistir. Bunun i¢in gerekli olan tek seyin isitme kaybinin tanisindan hemen
sonra baglayan tedavi silirecinde ¢ocugun Ozel ihtiyaglarimi g6z Oniinde
bulundurularak olusturulan iyi ve ara vermeden devamli bir sekilde yiiriitiilen egitim
hizmetlerinin verilmesi onemli bir faktordiir. Bu faktorler ile isitme engelli
cocuklarin 6grenim hayatindaki basarilar1 artmakla birlikte beraberinde kisisel ve
sosyal uyumu da arttiracagini savunmustur. Calismamizda ise bu tezi destekler
nitelikte olan isitme kayipli cocuklarin aldigi ders saatlerine oranla yazma
becerilerinin  gelismesi, dogru ciimle yapist1 kurabilme, Oykiilerde bosluk
doldurabilme gibi ders etkinliklerinde ortaya ¢ikan farkta en biiylik etkenin yeterli
ders saati ve erken tani ile erken egitime baslanmasiyla saglandig tespit edilmistir.

Pektas (1993) yapmis oldugu calismasinda isitme kayipli ¢ocuklarin normal
isiten akranlariyla dil gelisiminde ayni sirayr gosterdiklerini sadece isitme kayipli
cocuklarin 6zel egitim programlar araciligiyla ses iireterek sesleri art arda
getirebildiklerini ve bu sebeple egitim agamasinin ¢ok dnemli oldugunu siire olarak
da normal isiten gocuklara oranla ilk sdzciiklerini daha ge¢ verdiklerini savunmustur.
Bu savunmaya ek olarak calismamizda dil degerlendirme testlerindeki basarinin en
onemli sebebinin ¢ocugunun aldigr egitim programinin ¢cocuga 6zel ve siirekliliginin
devami olarak belirlenmistir. Cilinkii 8 saat ders alan ¢ocuklarla, 8 saatten fazla ders
alan c¢ocuklar arasinda dil degerlendirme testlerinde istatiksel olarak da belirli bir
fark saptanmistir. Ders saati fazla ve derse devamliligi olan ¢ocuklar bu testlerde
basar1 saglarken, karsilastirma grubunda bulunan ¢ocuklarin testlerdeki basarisinin
daha az oldugu goriilmiistiir. Calismamizla paralellik gosteren bagka bir ¢alismada
ise isitme kayipli cocugun akranlariyla uygun, yeterli kaynastirma egitimi almasi
cocugun dilini gelistirerek hayata uyumunu kolaylastiracagini savunan ¢aligmalar
bulunmaktadir (Ridsdale ve Thompson, 2002).

Calismamizda isitme kayipli ¢ocuklardan istenen nesneleri dogru bir sekilde
gostermesi, taklit becerileri degerlendirildiginde ders saati fazla olan ¢ocuklarin daha
iyi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonucu aciklamak gerekirse ders saatleriyle orantili

olarak ¢ocuklarin gorsel hafizalarinin gelistigini, ders saatleri igerisinde bu tarz
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etkinliklere daha fazla zaman ayrilabildigi ders veren Ogretmenler tarafindan
belirtilmistir. Aylik ders saati 8 saat olan ¢cocuklarda daha ¢ok temel egitimlere vakit
ayrilabildigi vurgulanmistir.

Calismamizda isitme engelli ¢ocuklarin normal isiten yasitlariyla gelisimi ayni
seviyededir sorusunda istatiksel olarak her iki gruptaki ¢ocuklar iginde verilen
cevaplar isitme engelli cocuklarin seviye olarak normal ¢ocuklardan daha geride
oldugu saptanmistir. Aylik 8 saat ve 8 saatten fazla ders alan c¢ocuklar1 kendi
iclerinde normal c¢ocuklarla karsilastiracak olursak 8 saatten fazla ders alan
cocuklarin normal gelisim gosteren akranlarina daha yakin olduklari saptanmustir.
Aldiklar1 ders saatleriyle dogru orantili olarak akranlarinin seviyelerine yaklagim
gostermisglerdir. Ankete tabi tutulan higbir cocuk akranlariyla ayni seviyede
bulunmamuistir. Calismamaizla ulasilan bu sonu¢ daha onceki ¢alismalarla benzerlik
gostermistir. Yal¢inkaya (1994), yapmis oldugu ¢alismada isitme kayipli ¢ocuklar ve
normal isiten ¢ocuklart dilsel ve gelisimsel alanlarda degerlendirmistir fakat isitme
engeli bulunan higbir cocugun normal isiten akranlariyla dil gelisimlerinin benzerlik
gostermedigi kanisini saptamistir. Yapmis oldugu calismasinda dil gelisiminin isitme
kaybmin tiim derecelerinden olumsuz bir bi¢imde etkilendigi goriilmiistiir. Bu
calismada isitme engeli bulunan 46 tane cocugun dil gelisimlerinin normal igiten
akranlarinin dil gelisimine gore gecikme oldugu saptanmustir. Bizim ¢aligmamizda
ise biitlin ¢ocuklar normal isiten akranlarina gore dil gelisimlerinde daha diisiik
performansa sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Bu arastirmanin sinirhiliklarindan  birisi; maddi yetersizliklerden dolay1
cocuklarin ek ders almaya giicli olmamasi sebebiyle drneklem sayisinin belli sinirlar
icinde kalmasidir. Aylik aldigi ders sayisi yeterli geliyor mu? Sorusuna ankete
katilan aile iiyelerinin birgogundan ¢ok yetersiz olduguna dair cevaplar alindi. Alinan
ek ders saatleri veya rehabilitasyon merkezlerinde verilen ders saatlerinin arttirilmasi
isitme kayipli cocuklarin gelecekte, akademik hayatlarinda, meslek edinmede,
normal isiten akranlariyla ayni seviyeye gelebilmeyi, kendilerine toplumda yer
bulabilmeyi normal insanlar gibi yasayabilmeyi saglayabilir. Bu sonuca ulagabilmek

i¢cin daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada diisiik gelirli ailelere mensup isitme engelli g¢ocuklarinin
tedavisinin ve egitiminin kiyaslanmasi ve etkili olabilecek etmenleri belirlemek
amactyla planlanmistir. Arastirmada maddi durumu iyi isitme engelli ve maddi
durumu iyi olmayan isitme engelli 9-17 yas grubundaki ¢ocuklarin tedavi ve egitim
diizeylerini belirlemek, ¢ocuklarin yasi, ¢ocuklarin egitime baslama yasi, cinsiyeti,
anne ve baba 6grenim diizeyi, isitme engelin derecesi, haftalik aldig1 ders saati gibi
degiskenlerin egitim diizeyinde ve tedavi siirecinde farklilik yaratip yaratmadigini
ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Bu kapsamda c¢alismaya dahil edilen
katilimcilara Bilgilendirilmis Goniillii Onam Forum’u uygulanmistir. Yapilan bu

calismanin sonunda ise;

e Standart ders saati alan gocuklar ve ek ders alan ¢ocuklarda gocugun egitime
baslama yasi, anne O0grenim diizeyi, baba dgrenim diizeyi, ebeveynlerin ¢alisma
durumu ¢ocugun sosyal durumda ve egitim hayatinda anlaml bir farklilik yarattigi
bulunmaktadir. Standart ders saati alan ¢ocuklar ile ek ders alan ¢ocuklarin arasinda
tedavi, egitim, gelisimsel 6zellikler agisindan farkliliklar istatiksel olarak saptamistir.
Ders saati fazla olan c¢ocuklarin tedavi ve egitimlerinin, gelisimsel 6zelliklerinin,
sosyal uyum diizeylerinin diger ¢ocuklara gore daha iyi bir seviyede oldugu tespit

edilmistir.

e Rehabilitasyon merkezinde 6grenim goren ¢ocuklar igin haftada 2 ayda 8 saat
dersin yetersiz oldugu, ders saatlerinin artirilmast bu cocuklarda gelecekteki
hayatlarinda, meslek edinmede, kariyer basamaklarinda, sosyal hayatlarinda ¢ok

daha 1yi yerlere gelebilecekleri diisiiniilmektedir.
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Dodiman No

ETIK KURUL Yayin Tarin

KATILIMCILAR ICIN
BILGILENDIRILMES GONULLU OLUR |

FORMU Rivinen o

Sayfs Saye

*Istanbul Geligim Oniversitesi Bk Kurulundan izini alindiktan sonva doldurularak M

Aragtirmads msddi Guumu tyi igitme engelli ve madd durumu iyl cimayan
igitme engelli 9-17 yay grubundaki gocuklann tedavi ve efitim Olzeylerini
Delirlernek, her iKi gruptaki gocuklann yass, cinsiyeli, anne ve Babia Ofrenim
dlzeyi ile isitme engelin derecesi, cihaz Kulanma durumu, efitime bsylama
yas, haftahk slddy ders ssati gibi dedigkenlerin editim dlzeyinde ve tedavi
sirecinde farkhliK yarstip yaratmaddne saptamak amacyls ylriRimigtir.
Aynica ailelerin glglendiriimesi ve dzel editim ile ilgili ilgi gereksinimlerinin aile
destek gruplan  olugturularak etkili midahale programlsn ile giderilmesi,
gocuklarinen Ozel editim hizmetlerinden tam anlamiyla yararlanmalaring iligin
amaglar ele alinmiglir.

Cocuk ve allesi haklindski bari Diglen eide etmek amaci lle aragbirmacs
tarafindan geligtirilen Ganel Bilgi Formu'nda (Aileye ylnelik) goculun yay,
cinsiyeli, anns-babaren Ofrenim dlzeyi, igitme engelinin derecesi, cihaz
kulanms durumu, editime baylama yag, haftalik d&ldgt ders saatine iligkin
sorular almaktadir, Genel Bilgi Formu'nds enlere
;o:@nwmndimasym wkumde a.yli?k sl das(mmyetermik sMevuyeu)
gomudun geldidi azama, efitim seviyesindeki ilerleme, arkadaglik iligkileri, sosys!
hayats uyumuns dsir sorular yer almaktadir. Gelir dlzeyi farkhliklannn igitme
engelli gocuklanin editiminde ve sinf farkilikiannds ne dlizeyde rol oynadidine
ele aimak amaglanmizlir. Anket ydntemiyle yaplan testlerle sonuca ulagiimak
hedeflenmigtir. Konunun srajtirmacisi olarak  uygulanscak anket ydntemini
Direbir Kendim
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EK-C
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Anne- Babalara Yonelik Goniilli Onam Formu

Anketore Bilgi: Asagida yer alan sorulari 9-17 yas arasi isitme kayipl ¢ocuklarin
ailelerine(anne-baba) yoneltiniz. Agik uglu sorularin yanitlarini bosluklara yaziniz;
digerlerinin yanitini ise se¢eneklere isaretleyerek kaydediniz.

Cocugun Adi Soyadi:

1. Goriisme yapilanin ¢ocuga yakinhk derecesi:

a) Anne b) Baba c) Diger......
2. Anne yast: ......
3. Egitim durumu

a) Okur- yazar degil b) Okur- yazar c) ilkogretim d) Lise e) Yiiksek
4. Calisma durumu

a) Evet b) Hayir
5. Baba yast: ......
6. Egitim durumu

a) Okur- yazar degil b) Okur- yazar c) ilkogretim d) Lise e) Yiiksek
7. Meslek

a) Memur b) Serbest meslek c) isci d) Ogrenci e) Emekli f) issiz
8. Ailedeki toplam birey sayisi: ......
9. Ailenin evine giren toplam maag miktari: ......
10. Cocugun cinsiyeti:

a) Erkek b) Kiz
11. Cocugun yasl: ......
12. isitme engelinin derecesi

a) Hafif b) Orta c) ileri d) Cok ileri
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EK-C (DEVAMI)
13. Cihaz kullanma durumu: a) Tek kulak / b) Cift kulak
14. Cocugun egitime baslama yasi: ......

15. Cocugunuz rehabilitasyon merkezi disinda 6zel (ek) ders aliyorsa aldigi ders

saati: ......
16. Cocugunuzun aylik aldigi toplam ders saati : ......
TALIMATLAR A) Asla

B) Biraz
Asagida listelenmis sorulara gocugunuz igin en iyi C) Kismen
segenek olan harfi yuvarlak igine aliniz. Sagdaki

sozciik listesi her bir harfin ne anlama geldigini D) Orta
belirtmektedir. E) Oldukea
F) Cok

G) Son Derece

1.Cocugunuzun aldig: ders saati yeterli geliyor mu?

2.Aile iiyeleri derslerine yardimci olabiliyor mu?

3.Rehabilitasyon merkezine severek/istekli gider mi?

W @ | @
O 0O O 0O
O O O| O
m|  m| m| m
m| m| M| =

4.Rehablitasyon merkezinde aldigi ders yeterli geliyor
mu?

5.Ders almaya basladiktan sonra sosyal cevreye olan
uyumu artti mi?

6.Ders almaya bagladiktan sonra etrafindaki insanlarla
etkilesimi giiclendi mi?

7.Ders almaya basladiktan sonra hosuna giden
aktivitelere karsi egilimi artti mi?

8.0gretmenlerine karsi sevgi doludur.

9.Ders almaya basladiktan sonra arkadagslik iliskileri
gelisti mi?

> > > B B P P P P P
*°)
(@]
)
m
-
O O O O 60 O O O O O

o O| O ©O

10.Ders almaya basladiktan sonra konusma becerileri
gelisti mi?

Ankete katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-D
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
Ders Veren Ogretmenlere Yonelik Géniillii Onam Formu

Cocugun Adi Soyadi:

TALIMATLAR A) Asla
B) Biraz
Asagida listelenmis sorulara ders alan gocuklarimiz C) Kismen
icin en iyi se¢enek olan harfi yuvarlak igine aliniz. D) Orta
Sagdaki sozciik listesi her bir harfin ne anlama geldigini
beigirtmektedir. see E) Oldukga
F) Cok

G) Son Derece

AYLIK 8 SAAT BIREYSEL DERS | AYLIK 8 SAATTEN FAZLA

ALAN OGRENCI BIiREYSEL DERS ALAN OGRENCI
1.Dersi dinlerken birgok bilgiyi kagiriyor. A B C D E F G A B C D E F G
2.Diyaloglari anlamada zorlaniyor. A B C D E F G A B C D E F G
3.0yunlara adapte olmakta zorlaniyor. A B C D E F G A B C D E F G
4.Birkag kisi konusurken konugmalari ayirt edebiliyor. A B C D E F G A B C D E F G
5.Kalabalik bir ortamda diger insanlarla iletisim kurabiliyor. A B C D E F G A B C D E F G
6.Sessiz bir odada bas basa dersteyken séylenenleri tekrar A B C D E F G A B C D E F G
etmek gerekiyor.
7.Sevdigi seylere kars! ilgisini gosterebiliyor.(Miizik , Resim A B C D E F G A B C D E F G
vs.)
8.Derse atik bir sekilde katilabiliyor. A B C D E F G A B C D E F G
9.Harfleri kolay 6grenebiliyor. A B C D E F G A B C D E F G
10.Renkleri kolay 6grenebiliyor. A B C D E F G A B C D E F G
11.Sayilari kolay 68renebiliyor. A B C D E F G A B C D E F G
12.Dil degerlendirme testlerinde basaril oluyor. A B C D E F G A B C D E F G
13.Gostermesi istenilen nesnelere, resimlere vs. dogrucevap |A B C D E F G A B C D E F G
veriyor.
14.Taklit becerileri gelismis durumda. A B C D E F G A B C D E F G
15.0kuma becerileri gelismis durumda. A B C D E F G A B C D E F G
16.Yazma becerileri gelismis durumda. A B C D E F G A B C D E F G
17.Dogru ciimle kurabiliyor.(6zne, yiiklem vs.) A B C D E F G A B C D E F G
18.0ykiilerde bosluk doldurabiliyor. A B CDEF G A B CDEF G
19.Aylik aldigi ders sayisi yeterli geliyor. A B C D E F G A B C D E F G
20.Normal isiten yasitlariyla gelisimi ayni seviyededir. A B C D E F G A B C D E F G
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