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OZET

Erken ¢ocukluk doneminde ortaya cikan isitme kaybina ek olarak yasanilan bir diger
problem ise dil ve konusma geriligi olabilmektedir. Isitme kaybinin ortaya ¢iktig1 dsneme bagl
olarak yasanacak dil gelisimindeki gerilik ¢ocugun sosyal yasaminda ve egitim hayatinda
basarisizliklara yol agabilmektedir. Prelingual, perilingual ve postlingual donem olmak {iizere
bu ii¢ donemde karsilasilan isitme kaybinin tipi, derecesi ve unilateral/bilateral olmasi da 6nem
tasimaktadir. Prelingual donemde ortaya cikabilecek ve dilin karakteristik 6zelliklerinin
ogrenilmeyecek derecedeki isitme kaybi, perilingual donemde okadar etkili olmamaktadir.
Fakat yine de dil yasi ile kronolojik yas arasinda bir farka sebep olmaktadir. Postlingual
donemde ortaya cikan isitme kaybinda ise dil ve konusma gelisimi acisindan en az etkilenme
olmaktadir. Artikiilasyon ve/veya ritim bozukluklar1 goriilebilmektedir. Hangi donemde ortaya
ciktigr fark etmeksizin isitme kaybi olan g¢ocuklarin erken bir sekilde cihazlandirilmalari
gerekmektedir. Kulak gelisimi tamamlanmamis olan pediatrik grup igin en uygun cihaz tipi
kulak arkas1 (BTE) isitme cihazlaridir. Ailenin maddi durumu ve biling seviyesine gore bilateral
isitme cihazi kullanimi1 olduk¢a énemlidir. Stirekli kontroller ile cihaz ayarlamasi ve cihazdan
aldig1 faydanin saptanmasi gereken pediatrik grupta isitsel rehabilitasyon da biiyiik 6nem arz
etmektedir. Isitme cihazi veya baska bir yardimei cihaz kullanan gocuklar igin egitim hayat:
diger ¢ocuklara gore zor iken bide donem kosullarindan dolayr ortaya ¢ikan uzaktan egitim

faktoru vardir.

Amag: Uzaktan egitim de c¢ocuklar televizyon, bilgisayar, tablet veya telefon gibi
teknolojik aletler vasitasi ile bir egitime tabii tutulmaktadir. Caligmamizda ise uzaktan egitimde

isitme kaybina sahip ¢ocuklarin yasadig1 problemler ele alinmaktadir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya bilateral sensorinoral isitme kaybi olan ve bilateral
isitme cihazi kullanan, 7-14 yas araliginda 100 ¢ocuk dahil edilmistir. Son 6 ay icerisinde isitme
testi yapilan ¢ocuklara arastirmacinin hazirladigi 20 soruluk anket uygulanmigtir. Uygulanan
anketten toplanan veriler SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25 programi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Isitme kaybi derecelerine gore derste konusulanlari anlama(p=0,001),
ogretmeni gormeme kaynakli sorun (p=0,001), derste konusan sayisinin etkisi (p=0,001),

arkadas iletisimi (p=0,037), derste soru cevap (p=0,001), derste davranis (p=0,001), derse girme



istegi (p=0,001), isteksizlik nedeni (p=0,001), uzaktan egitim donemi davranis durumu

(p=0,001) dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Isitme kayb1 baslama zamani i¢in (prelingual, perilingual, postligual) derste konusulanlari
anlama (p=0,027), arkadas iletisimi (p=0,001), derste davranis (p=0,001), ders basar1 degisimi
(p=0,001), derse girme istegi (p=0,003), isteksizlik nedeni (p=0,001), uzaktan egitim donemi

davranig durumu (p=0,001) dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Isitme cihaz1 kullanmaya baslama zamani i¢in (tanidan hemen sonra, tanidan birkag sene
sonra, tanidan ¢ok sonra) 6gretmeni gérmeme kaynakli sorun (p=0,0043), derste konusulanlari
anlama (p=0,020), arkadas iletisimi (p=0,016), derste soru cevap (p=0,001), derste davranis
(p=0,001), ders basar1 degisimi (p=0,001), derse girme istegi (p=0,001), isteksizlik nedeni

(p=0,001) dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Sonuc: Isitme kaybi derecesi, isitme kaybinin baglama zamam ve isitme cihazinin
kullanilmaya baslama zamanina gore anlamli farkliliklar bulunurken yas ve cinsiyet faktoriine
gore anlamli farklilik bulunamamistir. Literatiirde yiiz yiize egitim ve uzaktan egitimde isitme
kayipli bireylerin yasadigi problemlere fazla deginilmedigi ic¢in literatiire 151k tutmak

amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Kayb, Isitme Cihazi, Pediatri, Uzaktan Egitim



SUMMARY

In addition to hearing loss that occurs in early childhood, another problem experienced
may be language and speech retardation. The retardation in language development to be
experienced depending on the period of hearing loss may lead to failures in the social and
educational life of the child. The type, degree and unilateral/bilateral hearing loss encountered
in these three periods, namely prelingual, perilingual and postlingual periods, are also
important. Hearing loss that may occur in the prelingual period and that the characteristic
features of the language cannot be learned is not so effective in the perilingual period. However,
it still causes a difference between language age and chronological age. Hearing loss that occurs
in the postlingual period is the least affected in terms of language and speech development.
Articulation and/or rhythm disorders may be observed. Regardless of the period in which it
occurs, children with hearing loss should be equipped early. Behind-the-ear (BTE) hearing aids
are the most suitable device type for the pediatric group with incomplete ear development. The
use of bilateral hearing aids is very important according to the financial situation and level of
consciousness of the family. Auditory rehabilitation is also of great importance in the pediatric
group, where continuous controls and device adjustment and the benefit from the device should
be determined. While education life is difficult for children who use hearing aids or other
assistive devices compared to other children, there is a distance education factor that arises due

to the bid period conditions.

Purpose: In distance education, children are educated through technological devices such
as television, computer, tablet or phone. In our study, the problems experienced by children

with hearing loss in distance education are discussed.

Patients and Methods: 100 children aged 7-14 years with bilateral sensorineural hearing
loss and bilateral hearing aids were included in the study. A questionnaire consisting of 20
questions prepared by the researcher was applied to the children who had a hearing test in the
last 6 months. The data collected from the applied questionnaire were evaluated with the SPSS

(Statistical Program in Social Sciences) 25 program.

Results: According to the degrees of hearing loss, understanding what is spoken in the
lesson (p=0.001), problem due to not seeing the teacher (p=0.001), the effect of the number of
speakers in the lesson (p=0.001), communication with friends (p=0.037), question and answer

in the lesson (p=0.001) ), behavior in the lesson (p=0.001), willingness to attend the lesson



(p=0.001), reason for reluctance (p=0.001), and distance education period behavior status
(p=0.001).

For hearing loss onset time (prelingual, perilingual, postligual), understanding what is
spoken in the lesson (p=0.027), communication with friends (p=0.001), behavior in the lesson
(p=0.001), change in course success (p=0.001), willingness to attend the lesson (p=0.001). A
statistically significant difference was found according to the distribution of p=0.003), the
reason for reluctance (p=0.001), and the behavior status of the distance education period
(p=0.001).

For the time to start using hearing aids (right after the diagnosis, a few years after the
diagnosis, long after the diagnosis), the problem due to not seeing the teacher (p=0.0043),
understanding what is spoken in the lesson (p=0.020), communication with friends (p=0.016),
A statistically significant difference was found in terms of question-answer (p=0.001), behavior
in the lesson (p=0.001), change in course success (p=0.001), willingness to attend the lesson

(p=0.001), reason for reluctance (p=0.001).

Conclusion: While there were significant differences according to the degree of hearing
loss, onset of hearing loss and time of use of the hearing aid, no significant difference was found
according to age and gender. Since the problems experienced by individuals with hearing loss
in face-to-face education and distance education are not mentioned much in the literature, it is

aimed to shed light on the literature.

Keywords: Hearing Loss, Hearing Aid, Pediatri, Distance Learning
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GIRIS

Isitsel yollarda ki herhangi bir patoloji veya anomaliden kaynakl1 olarak ¢evreden gelen
sesin algilanamama durumu igitme kaybi olarak adlandirilmaktadir (Ahn vd., 2007). Yasanilan
isitme kayb1 ¢ocuk ve yetiskinlerde bagka sorunlari da beraberinde getirmektedir. Cocuklar da
basladigr doneme gore farkli seyreden bir sorun dil ve konugma geriligi olabilmektedir. Bu
donemler prelingual, perilingual ve postlingual olmak {izere ii¢ adettir. Prelingual donem 0-2
yas arasindaki dil kazanimi 6ncesi donemdir. Bu donemde meydana gelebilecek veya ortaya
cikan igitme kaybi, yasitlari ile ayni karakteristik dili 6grenememis cocuklart meydana
getirmektedir. Perilingual donem de 2-6 yas araligindaki dil kazanimi esnasindaki donemdir.
Perilingual donemde meydana gelen isitme kaybi, ¢ocugun dil yasi ile kronolojik yast arasinda
farka sebep olmaktadir (Tiifekgioglu, 1998; Oz, 2012). Postlingual dénem ise ilk 6 yil
icerisindeki dil kazanim1 sonrasi donem olmak ile birlikte dil ve konusma gelisimini ¢ok fazla
etkilememektedir. Isitme cihazindan en ¢ok fayda goriilen donem budur (Oz, 2012). Hangi
donemde ortaya ¢iktig1 fark etmeksizin ¢ocuklarin cihazlandirilmasi gerekmektedir. 2008°den
bu yana Yeni Dogan Isitme Taramas1 (YDIT) ile erken tanilanan ve erken cihazlanan ¢ocuklarm
olmas1 daha yiiksek ihtimaldir. Cocuklari cihazlandirirken goézlemlemek biiyiik 6nem arz
etmektedir. Yetiskinler gibi sozel ve davranigsal yanit alamadigimiz ¢ocuklarin, isitme cihazi
amplifikasyonu son derece 6nemlidir. Fazla kazan¢ saglandiginda isitme kaybini kotii yonde
etkileyebilecekken fayda gérmemesi de cok olasidir (Ozal, 2020). Bu sebepledir ki bilateral
isitme kayiplarinda bilateral uygulama fazlasiyla 6nemlidir. Farkli yonlerden gelen sesleri
algilamak, kelimeleri ayirt etmek ve ortam seslerini rahat anlamak gibi avantajlar saglayan
bilateral uygulama yapilan ¢ocuklarda dil ve konusma gelisiminin yan1 sira iletisim kurma
becerisi de unilateral uygulama yapilan gocuklara gére daha iyi durumda olmaktadir (Ozgora,
2009; Sen, 2019). Yardimer cihaz kullanan ¢ocuklarin yiiz yiize egitimde sikintilar yasadigi
bilinmektedir. Ulkemizdeki kriz sebebiyle uzaktan egitime gecilmis olup bu sebeple ¢ocuklarda
egitimsel kayiplar yaganmistir. Egitimin web tabanli olarak Ogrencilere ulagsmasi anlamina
gelen uzaktan egitimin sosyallesmeyi azaltmasindan kaynakli olarak iletisimi azaltmasi
cocuklarda tedirginlige sebep olmaktadir. Bu durumda 6grenmeyi azaltmaktadir (Newby vd.,
2006; Duran, 2020). Bizim ¢alismamizda da isitme kaybina sahip ve isitme cihazi ile isitmesi
desteklenen ¢ocuklarin iletisim, ders basarisi, davranis tutumu gibi 6zelliklerin uzaktan egitim
ile degisip degismedigi, sorun yasayip yasamadigi ve eger yasiyorsa bu sorunun ne ve neden

oldugunu saptamak amaglanmistir. Literatiirde isitme kayipli ve/veya isitme cihazi kullanan



cocuklarin yiiz yilize egitimde yasadigi sikintilar bile fazla ele alinmamigken uzaktan egitimde

yasanan problemleri saptamak ve literatiire 151k tutmak da amaglarimizdan biridir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Kulak Anatomisi

D1s kulak, orta kulak ve i¢ kulak (Sekil 1) olmak {izere gorevleri birbirinden farkli
olan {i¢ bolgeden meydana gelen kulak, temporal kemik icerisindedir (Sentiirk, 2018).
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Sekil 1. Kulagin Boliimleri (Erol Belgin, 2015)

1.1.1. Temporal Kemik

Petréz, Skuamoz ve timpanik olmak iizere ii¢ kisimdan meydana gelen temporal
kemigin timpanik kismi1 dis kulak kanalinin duvarlarini, petrdz kismi ise i¢ kulag: ve i¢ kulak

kanalini igerir (Unal ve Ekinci, 1993).

1.1.1.1.D1s Kulak

Kulak kepgesi, dis kulak kanali ve kulak zar1 olmak tizere ii¢ kisimdan meydana

gelmektedir. (Ocak,2013).

1.1.1.1.1. Kulak Kepgesi
Bu bolgenin (dis kulagin) en dis kism1 kulak kepgesidir (aurikula). Elastik bir
kartilaj dokudan olusan kulak kepgesi deri ile ortiilmiistiir. En derin noktasi konka olarak

adlandirilir. Kikirdaksiz kismina ise kulak memesi (lobiil) adi verilir. I¢ tarafindaki



kivrimli kisim ise helikstir (Sekil 2). 9 yasina kadar gelisen kulak kepgesi, 9 yasindan
sonra erigkin formuna gelir. Gorevi: ses dalgalarini toplayip filtreleyerek kulak kanalina

iletmektir (Ocak, 2013; Giiler, 2016; Sentiirk, 2018).

1.1.1.1.2. Dis Kulak Kanah
Kepgeden kulak zarmma kadar olan kisim dis kulak kanalidir. Epitel doku ile
kaplidir ve seriimen salgilar. Kemik ve kikirdaktan olusan dis kulak kanalinin iigte ikisi
kemik iken tigte biri kikirdaktir. Bu durum g¢ocuklarda tam tersi olarak gériilmektedir
(Giiler, 2016; Ocak,2013).

1.1.1.1.3. Kulak Zan

Fibroz bir yapida olan kulak zari; seffaf, kat1 ve oval bir formdadir. D1s kulak ile
orta kulak arasinda ve timpanik kemigin igerisinde bulunur. Kutanoz, fibr6z ve mukozal olmak
iizere U¢ tabakadan meydana gelir. Gorevi: Dis kulak kanalindan gegen sesi alip iletmektir

(Dag, 2014; Hanger, 2016).

Sekil 2. Kulak Kepgesinin Kisimlar1 (Erol Belgin, 2015)

1.1.2. Orta Kulak

Orta kulak distan ige dogru; Kulak zar1, 3 adet hareketli orta kulak kemikgikleri,
orta kulak boslugu, 6staki tiipti ve dort ligament ile iki kastan meydana gelmektedir. Bu iki kas

stapes kas1 ve tensor timpani kasidir. Kemikgikler kisminda detayli olarak yer alan kaslarin yani
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sira ligamentlerden i¢in ise kisaca ikisinin ¢ekige diger ikisinin ise orse tutundugu sdylenebilir

(Hanger,2016).

1.1.2.1. Kemikgikler

Ucg adet, hareketli yapida olan kemikgikler distan ice dogru; ¢ekic (malleus),
ors (inkus) ve iizengi (stapes) kemigi olmak {izere konumlanmaktadir. Ceki¢ adi verilen kemik
en biiyiik kemik olmak ile birlikte en kiicliik kemik ise iizengi kemigidir (Sekil 3). Cekig
kemigine yapisan bir kas vardir. Bu kas tensor timpani olarak adlandirilir. Tensor timpani kasi
cekic kemiginin sertligini arttirarak kulak zarmin gerginliginin ayarlanmasina yardimci olur.
Ors kemigi ise ¢eki¢ kemigi ile iizengi kemigi arasindaki baglantiyr saglamaktadir. Uzengi
kemigine yapisan kas ise stapedius kasidir. Stapes kasi, stapes tabaniin oval pencereden

uzaklasmasini saglamaktadir (Ozbay,2018; Teoman, 2017).

Sekil 3. Orta Kulak Kemikgikleri (Erol Belgin, 2015)

1.1.2.2. Orta Kulak Boslugu
6 kisimdan olusan, mukoza ile kapl olan orta kulak boslugunun kisimlart su
sekildedir; hipotimpaum, attik, antrum, mezotimpaum, mastoid selliiler yap1 ve aditus ad

antrum (Dag,2014).



1.1.2.3. Ostaki Tiipii

Huni seklinde olan, ¢ocuklarda daha kisa ve diiz iken yetiskinlerde hafif kivriml
olan 6staki tiipii; nazofarenks, burun, mastoid ve kulak arasinda baglant1 saglayan bir yapidir.
Nazofarenksten orta kulaga agilarak kulak zarinin 6n ve arka kismindaki basincin esitlenmesini
saglamaktadir. Ucte ikisi kikirdaktan {icte biri ise kemikten olusan dstaki tiipiiniin bir diger
gorevi ise orta kulagi korumak ve orta kulakta bulunan salgilarin disariya atilmasina yardime1

olmaktir (Dag,2014; Hanger,2016).

1.1.3. i¢ Kulak

Kemik labirent ve membrandz labirent olmak iizere iki kisima ayrilan i¢ kulagin
kemik labirenti (Sekil 4) koklea, vestibiil, semisirkiiler kanallar (ssk), koklea borusu ve vestibiil
borusu olustururken membrandz labirenti ise korti organi, utrikiil, sakkiil gibi yapilar meydana

getirmektedir (Sentlirk,2018).

1.1.3.1. Kemik Labirent

Viicudun en sert kemi8i olan kemik labirent salyangoz kabugu

goriiniimiinde olup otik kapsiil ile kaplidir (Ozbal,2010; Sentiirk,2018)

1.1.3.2. Koklea

Kendi etrafinda ortalama 2,5 tur atarak spiral tiibiile benzeyen koklea bu
sayede kemik labirentte daha az yer kaplamaktadir. Enine dogru kesit alinan kokleanin s1vi dolu
iic membrandz tiipli oldugu goriilmektedir. Bu siv1 dolu tiipler siral1 bir sekilde; skala vestibiili,
skala media ve skala timpanidir. Ug tiipiin ortasinda kalan, skala medianm igerisinde perilenf
stvis1 vardir. Perilenf stvisinin sodyum orani ytiksek, potasyum oramn diisiiktiir. Diger iki tiipiin
icinde ise endolenf sivis1 vardir. Endolenf sivisinin ise sodyum orani diisiik, potasyum orani
yiiksektir. Bu tiipleri birbirinden ayiran iki zar bulunmaktadir. Basiler membran ve reissner
membran olarak adlandirilan bu zarlardan basiler membran, skala media ile skala timpani
arasinda bulunur. Reissner membran ise skala media ile skala vestibiili arasinda bulunmaktadir

(Ozbay,2018; Ozenirler,2014).



1.1.3.3.Vestibiil

On duvart kokleaya bitisik olan vestibiil aym zamanda &n duvari
vasitasiyla semisirkiiler kanal ile birlesir. Dis duvari ise oval pencere ve yuvarlak pencere ile

bitisiktir (Hanger,2016).

1.1.3.4. Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar ti¢ adet olmak iizere vestibiiliin posteriorunda
bulunur. Horizontal ssk, posterior ssk ve anterior ssk olarak adlandirilir. Gorevleri: viicudun
kendisinin olusturdugu hareketleri ve basin agisal hareketleri algilamaktir. Kanallarinin her
birinin ucunda ampulla ad1 verilen sigkin bir yap1 bulunmaktadir. Ampullalarin i¢inde hareketin
algilanmasin1 saglayan tiiyli hiicreler vardir. Bu tiiylii hiicrelerin uzantilar1 ise kupulla adi
verilen jelatin Ozelligi saglayan bir maddenin igerisine uzanmaktadir (Hanger,2016;

Y1lmaz,2020).

Sekil 4. I¢ Kulagin Yapis1 (Erol Belgin, 2015)

1.1.3.5. Membranéz (Zar) Labirent

Kemik labirent igerisinde bulunan zar labirent; utrikiil, sakkiil ve korti

organindan meydana gelmektedir. Bu yapilar disinda dort tane de kanal tarafindan



olusmaktadir. Bunlar; duktus koklearis, duktus semisirkiilaris, duktus endolenfatikus ve duktus

perilenfatikustur (Hanger,2016).

1.1.3.5.1. Korti Organi

Basiler membran {izerindeki destek hiicreleri ile tiiy hiicreleri tarafindan
meydana gelen korti organi, basiler membran iizerindeki skala media icerisinde
konumlanmigtir. Tlylii reseptér hiicreler, mekanik enerjiyi elektrik enerjisinde
doniistiirmektedir. Ayn1  zamanda tektorial membran ile iliskilidir (Ozbay,2018;
Ozenirler,2014).

1.1.3.5.2. Utrikiil

Vestibiiliin igerisinde bulunan utrikiil; duktus utrikiilosakkiilaris yolu ile
sakkiile baglanmaktadir. Ayni zamanda utrikiiliin istlinde SSK’a acilan delikler bulunmaktadir.
Ozellesmis bolgesi olan makiilani ise iizerinde kalsiyumdan olusan otolit partikiillerine sahip

destek hiicreler bulunmaktadir (Ozbal,2010; Yiicel,2017).
1.1.3.5.3. Sakkiil

Utrikiil ile vestibiiliin igerisinde bulunan sakkiiliin lizerinde ii¢ tane delik
olusur. Deliklerden birisi sakkiil ile utrikiilii birbirine baglayan duktus utrikiilosakkiilaristir.
Digerleri ise kokleaya baglanti saglayan deliklerdir. Utrikiilde bulunan destek hiicrelere benzer

hiicreler sakkiilde de bulunmaktadir.

1.2. Isitme Fizyolojisi

Isitme i¢in 6ncelikle, olusan ses dalgalar1 kulak kepcesi tarafindan toplanir. Kulak
kepcesi topladig1 ses dalgalarimi dis kulaga ileterek dis kulak kanalindan gegip orta kulaga
iletilmesini saglamaktadir. Dis kulagin filtreme 6zelligi (algak frekanslar) sayesinde 1,5-7 kHz
arasinda 15-20 dB’lik bir filtreme yapilarak ses yiikseltilmis olur. Bu yiikseltme durumu dis
kulak kanalinin rezonatér olmasindan kaynakhidir. Kulak zarinda titresim haline gelen ses
dalgasi, orta kulaga ulastiginda mekanik olarak gili¢lenerek kemikgikler yolu ile stapes tabanina
ve oradan da oval pencere araciligi ile i¢ kulaga aktarilir. Kulak zarinin oval pencere igin

iletken, yuvarlak pencere igin yalitkan olmasindan dolayi ses enerjisi yuvarlak pencereye



iletilmez. Bu sayede oval pencere ile yuvarlak pencere farkli fazlarda titresebilir. Bu durum su
yiizden onemlidir: skala vestibiili i¢indeki perilenf sivisinda dalga hareketi olmasi igin oval
pencere ile yuvarlak pencere farkli fazda titresmelidir. Skala timpaniye gelen dalga hareketi
yuvarlak pencereyi Orten zarda bombelesmeye sebep olur. Skala timpani ile skala vestibiili
arasinda basing farki oldugu i¢in tiiylii hiicrelerde bir hareketlenme meydana gelmektedir. D1g
tilyld hiicreler ses iiretme yetenegine sahip iken ig tiiylii hiicreler ise mekanik enerjiyi elektriksel
stimulusa g¢evirebilmektedir. Bu sayede akustik ndronlarin dentritleri uyarilarak elektriksel
aktivite beyin sapina iletilmektedir. Koklear ¢ekirdeklerden sirasiyla lateral lemniskus, superior
oliver kompleks ve inferior kollikulusa iletilen elektriksel aktivite medial genikulat cisimcigi
de gegerek temporal komleksteki isitme merkezine ulasir. Ses algisi da bu sekilde olusmus olur

(Yavuz vd., 2018; Sen,2019)

1.3. Isitme Kayb1

Isitme de rol oynayan dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve beyin sapina kadar yer alan
isitsel yollarda ki herhangi bir patoloji veya anomaliden kaynakli olarak ¢evreden gelen sesin

algilanamama durumu isitme kaybi olarak adlandirilmaktadir (Ahn vd., 2007).

1.3.1. Isitme Kaybin Degerlendirilmesi
1.3.1.1. Saf Ses Odyometri

Farkli frekanslarda (125,250,500,1000,2000,4000,8000 Hertz (Hz) gibi) ve farkl
siddetlerde

((-10)-120 desibel (dB)) iiretilen saf seslerin, kemik yolu (KY) ve hava yolu (HY) olmak iizere
iki farkli sekilde hastaya verilmesi ve hastadan alinan cevaplar neticesinde isitme kaybinin
derecesi ve tipinin belirlenmesi i¢in kullanilan subjektif bir test metodudur (Birkent,2012;
Agir,2021). Oncelikle supra-aural veya insert kulaklik ile 250 Hz ile 8000 Hz arasinda HY
Olclimii yapilirken bir sonraki adimda ise vibrator kulaklik ile de 500 Hz ile 4000 Hz arasinda
KY 6l¢iimii yapilir (Cayirgan,2019; Agir,2021). Sekil 5’de kulakliklar sirasiyla; supra-aural ve
vibrator kulaklik olmak tizere gosterilmistir. Hastaya verilen yonergeler ile baslanan testte sag
ve sol kulaga ayr1 ayri ses verilmesi ve hastanin bu seslere verdigi cevaplar sonucunda
belirlenen isitme esikleri odyogram (Sekil 6) adi verilen grafige islenerek teste son verilir. Bir

sonraki adim olarak saf ses esiklerinin ortalamasi (SSO) hesaplanarak isitme ve/veya isitme



kayb1 tanimlanmis olur. Saf ses ortalamasi ise su sekilde hesaplanmaktadir: 500, 1000, 2000 ve
4000 Hz’de bulunan siddet cinsinden isitme esikleri toplanip dorde boliinmektedir
(Cayirgan,2019).

Sekil 5. Saf Ses Odyometrisinde Kullanilan Kulakliklar (Erol Belgin, 2015)

- =
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Sekil 6. Odyogram Ornegi (Erol Belgin, 2015)

1.3.1.2. Konusma Odyometrisi

Insan sesi kullanilarak hastanin ayirt etme ve anlama gibi iletisimsel yeterliligini
saptamak i¢in kullanilan test metodunda; isitme kaybinin konusmay1 ayirt etme ve anlamada ne

kadar etkili oldugu, rehabilitasyon ihtiyacinin olup olmadigi eger varsa ne kadar fayda gorecegi,
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isitme cihazi gerekliliginin olup olmadigi ve ne tiir bir cihazin kazang saglayacagini saptamakta

bliylik 6nem teskil etmektedir (Kii¢iikoner, 2013).

Uygulanan testlerden ilki Konusmay1r Alma Esigi’nde (Speech Reception Threshold
(SRT)), 1000 Hz’de bulunan isitme esiginin lizerine +25 dB ile teste baslayarak okunan {i¢
heceli fonetik dengedeki kelimeleri hastanin tekrar etmesi istenir. Kelime dogru sdylendigi
stirece -10 dB ile teste devam edilirken eger hasta kelimeyi sdyleyemez ya da yanlis sdyler ise
+5 dB ile teste devam edilir. Bu metot ile iki kulakta ayri ayri hastanin konusmayi isittigi en alt

siir belirlenmis olur (Cayirgan,2019; Agir,2021).

Bir diger test olan Konugmay:r Ayirt Etme Skoru’nda (Speech Discrimination Score
(SDY)) yiizdelik (%) olarak hesaplama yapilmaktadir. SSO’nin +40 dB veya +45 dB eklenerek
fonetik dengedeki ayri ayr1 her iki kulaga 25 kelime okunmaktadir. SRT’daki gibi hastanin
tekrar etmesi lizerine dogru tekrar ettigi kelime sayis1 belirlenerek 4 ile carpilir ve sonug

yiizdelik olarak ortaya ¢ikmis olur (Cayirgan,2019; Agir,2021).

Diger konusma odyometrisinde bakilan iki deger ise Rahatsiz Edici Ses Seviyesi ile En
Rahat Dinleme Seviyesidir. Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness (UCL))
belirlenirken SRT’dan baslanarak ses seviyesi arttirilir. Sesi arttirirken hasta ile konusarak
rahatsiz olup olmadig1 degerlendirilerek rahatsiz oldugu ses seviyesinin bulunmasi
amaglanmaktadir. Normal isiten bir birey 100 dB HL’deki bir sesi tolere edebilirken koklear
isitme kayipl bir bireyde 80 dB HL’de bile rahatsizlik olusabilir. En Rahat Dinleme Seviyesi
(Most Comfortable Loudness (MCL)) belirlenirken ise hastanin konugsma sesini en rahat
duydugu siddet seviyesini bulmak amag¢lanmaktadir. Genellikle SRT degerinden 40 dB kadar
yiiksek olmasi beklenmektedir. Test yapilirken hastanin ilgisini ¢eken konularda konusmalar

yapilmakta ve hastaya sorular sorulmaktadir (Kiigiikoner,2013; Agir,2021).

1.3.2. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi'nin (American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA)) belirledigi kriterler sonucunda isitme kaybinin dereceleri; normal isitme,
cok hafif derecede isitme kaybi, hafif derecede isitme kaybi, orta derecede isitme kaybu, ileri
derecede igitme kaybi ve cok ileri derecede isitme kaybi olmak iizere 6 grupta (Tablo 1)

incelenmektedir (Kirman vd.,2011). Tablo 1°de isitme kaybi1 dereceleri gosterilmektedir.
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Tablo 1. Isitme Kayb1 Dereceleri

0-15dB HL Normal igitme

16-40 dB HL Cok hafif derecede isitme kayb1
41-55 dB HL Hafif derecede isitme kayb1
56-70 dB HL Orta derecede isitme kaybi
71-90 dB HL Ileri derecede isitme kaybi

91 dB HL ve tistii Cok ileri derecede isitme kayb1

1.3.2.1. Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi

Belirli bir mesafeden gelen (1,5 m ve lstli gibi) ve fisiltt gibi siddeti diisiik sesleri
anlamakta problem yasanmaktadir. Dil ve konugma iizerine pek bir etkisi olmayan isitme kaybi
diizeyi linsiiz sesleri duymakta zorluk yasayabilir iken iinlii sesleri gayet rahat bir sekilde
duymaktadir. Kurulan kisa ciimleler veya fazla uzun olmayan kelimeleri, siddeti az olan
konusma seslerini duymakta zorluk yasayabilirler. Yani1 sira uzun vadede isitsel 6grenme

bozukluguna sebep olmaktadir (Kirman vd., 2011; Topril,2019).

1.3.2.2. Hafif Derecede Isitme Kayb1

Karsilikli  konusurken problem yasayan bireyler, zamanla duyduklarini fakat
anlamadiklarin1 fark etmektedir. Uzaktan gelen sesleri duymakta ve anlamakta da sorun
yasarlar. Cocukluk ¢aginda meydana gelen bu denli kayipta ¢ocuklarin kelime hazneleri kisith
kalirken konugma bozuklugu yasamalar1 ¢ok olasi olmaktadir. Belirli sessiz harfleri (k,t,p,f

gibi) duymakta zorluk yasamaktadirlar (Kirman vd., 2011; Topril,2019).

1.3.2.3. Orta Derecede Isitme Kaybi

Isitme cihaz1 kullanmaya en ¢ok ihtiya¢ duyulan, kullanildiginda ise maksimum fayda
goren isitme kaybi derecesidir. Orta derecede isitme kaybina sahip bireyler, yiiz yiize
konusmalar da bile anlama sorunu yasayabilecegi gibi yiiksek sesle konugmaya da ihtiyag

duymaktadir. Cocukluk caginda karsilagildiginda konusma bozuklugu ve ciddi seviyede
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iletisim problemine bagli olarak psikolojik etkilenmeler de s6z konusu olmaktadir

(Erdogan,2016; Erkan,2018).

1.3.2.4. ileri Derecede Isitme Kaybi

Cocukluk caginda ortaya ¢iktiginda konusma ve dil gelisiminin beklenmedigi ileri derecede
isitme kaybina sahip bireylere koklear implant dnerilmektedir. O denli kayip da anlamanin yan1
sira duymada da higlige yakin derecede azlik s6z konusudur. Yalnizca ¢ok siddetli sesleri

isitebilmektedirler (Kirman vd., 2011; Erdogan,2016).

1.3.2.5. Cok ileri Derecede Isitme Kayb1

Cevreden gelen sesleri titresim gibi algilar iken dudak okuma ile birlikte konusmalari
anlayabilirler. Koklear implant uygulamas: kesinlikle dnerilmektedir. Isitme cihazi kullanimi
disinda yiiksek siddet sesleri bile duyamazlar, ¢ocukluk ¢aginda meydana geldiginde dil ve
konusma gelisimi beklenmemektedir (Kirman vd.,2016; Erkan,2018).

1.3.3. Isitme Kaybimn Simflandirmasi
1.3.3.1. Isitme Kaybimin Baglama Yasina Gore

Cocuklarda isitme kaybi; prelingual (dil 6grenme oncesi), perilingual (dil 6grenme
sirasinda) ve postlingual (dil 6grendikten sonra) olmak iizere li¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 2’de donemler ve karsilik gelen yas gruplarina yer verilmistir (Kulinska; 2019).

Tablo 2. Isitme Kaybinin Baslama Zamanlari

Donem Yas Arahg
Prelingual 0-2 Yas
Perilingual 2-6 Yas
Postlingual 6 Yas ve Sonrasi
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1.3.3.1.1. Prelingual Donem

Anne karninda iken veya dogum esnasinda meydana gelen ya da ilk iki yil igerisinde
meydana gelen, dil kazanimi 6ncesi donemdir. Bu siirede meydana gelen isitme kaybinin
sonucunda dilin karakteristik 6zellikleri 6grenilememektedir ve buna bagh olarak yasitlar ile

ayn1 diizeyde dil kazanimi gerceklesmemektedir (Tiifekcioglu, 1998; Oz, 2012).

1.3.3.1.2. Perilingual Dénem

Dogumdan sonra gecirilen bir rahatsizlik ve/veya bagka sebeplerle 2-6 yas araliginda
meydana gelen, dil kazanimi esnasindaki donemdir. Bu dénemde ortaya ¢ikan igitme kaybu,
cocugun kronolojik yas ile dil yas1 arasinda bir fark yaratabilmektedir (Tifekgioglu, 1998;
0z,2012).

1.3.3.1.3. Postlingual Dénem

Dogum esnasinda ve dogumdan sonraki ilk 6 yil igerisinde isitmesi ve konusma diizeyinin
normal seyrettigi, dil kazanimi sonrasindaki donemdir. Hem konusma gelisimi agisindan hemde
kullanilacak isitmeye yardimci cihaz bakimindan en fazla fayda goriilen donemdir. Yiiksek
frekans kayip ve alcak frekans kayiplarda ¢ocukta olusabilecek dil problemi farkli olmaktadir.
Ornegin; yiiksek frekanslarda meydana gelen isitme kaybinda artikiilasyon bozuklugu
gelisebilirken algak frekanslarda meydana gelen isitme kaybinda ritimsel bozukluklar
goriilmektedir (Oz, 2012).

1.3.4. Isitme Cihazlan

Medikal olarak veya cerrahi olarak tedavi edilemeyen isitme kaybi ile karsi karsiya
kalindiginda isitme kaybina sahip bireylerin; karsilikli iletisim kurabilmeleri ve buna bagh
olarak sosyal yasamlarina devam edebilmeleri igin kullanilan elektronik bir cihazdir. Isitme
kaybini azaltma ya da arttirma gibi bir gorevi olmayan sadece kayb1 olan bireyin sesi daha net
ve isitilebilir seviyede duymasini saglayan yardimeci cihazlardir. Yiikseltici (amplifikator),
mikrofon ve hoparlor olmak iizere ii¢c ana parcadan meydana gelen isitme cihazlar pil ile
caligmaktadir. Gorevi: mikrofon ile gevreden toplanan seslerin elektriksel sinyale gevrilerek
isitme kaybina uygun bir sekilde yiikseltilmesi ve dogalligi bozulmadan hoparlor yardimi ile

akustik sinyale gevrilerek kulaga iletilmesidir (Sen, 2019; Kaya vd., 2021; Kaymake1, 2021).
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1.3.4.1. isitme Cihaz Tipleri

Farkli farkli siniflandirmasi olan isitme cihazlarinin en basit siralamasi boyutlandirilmasi
ve yerlesim yerine gore olandir. Yerlesim yerine gore kabaca kulak arkasi, kulak i¢i ve kanal

i¢i olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (Ozal,2020; Kaymak¢1,2021).

Kisaca bahsetmek gerekirse ilk grup olan kulak arkasi (Behind the Ear (BTE)) isitme
cihazlar, en fazla tercih edilen ve fayda gérme orani en yiiksek olan cihaz tipidir. Ozellikle
cocuklarda kulak gelisimi tamamlanmadigi igin tercih edilmektedir. Kisiye 6zel alinan kulak
kalib1 veya hazir bir dome (silikon prob), kalip ile cihaz aras1 baglantiy1 saglayan hortum, isitme
cihaz1 mekanizmasinin i¢inde bulunan hoparlér ve mikrofon olmak iizere 4 parcadan meydana
gelmektedir. Hafif derecede isitme kaybindan ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina kadar
sagladig1 kazang seviyesinden kaynakli olarak hemde rahat kullanimi1 ve problemli kulaklarda
da (stirekli buson iireten, dis kulak iltihab1 ve/veya orta kulak iltihab1 olan vs.) konfor sagladigi
icin daha ¢ok tercih edilmektedir (Sen, 2019; Ozal, 2020). Bir diger kulak arkasi1 grup ise RIE
(Receiver in the Ear) veya RIC (Receiver in the Canal) ad1 verilen hoparloriin kulagin iginde
veya kanalin i¢inde oldugu cihazlarin tek farki hortum yerine ince bir kablo kullanilmasi ve
hoparlor ile mikrofonun yerinin farkliligidir. Bahsedildigi iizere hoparlor kulagin igerisine
yerlestirilen kalibin igerisinde yer alirken mikrofon isitme cihazi mekanizmasinin igerisinde yer
almaktadir. Mikrofon ile hoparlor arasindaki mesafe artmasindan dolayr feedback olasiligi
azalmaktadir. Mikrofon, kulak i¢inde yer aldig1 i¢in daha dogal bir ses duyulmaktadir. Bunlar
da RIC veya RIE cihazlarin avantajlarindandir. Dezavantajlari ise problemli kulaklarda rahat
kullanilamamasi ya da ¢ok ileri kayiplarda diger kulak arkasi (BTE) modele gore daha az
kazang saglamasidir (Ercan, 2018; Ozal, 2020).

Bir diger grup olan kulak i¢i (In the Ear (ITE)) isitme cihazlari, kisiye 6zel olarak
hazirlanan ve tamamen kulagin igine yerlestirilen cihazlardir. Tiim parcalar (mikrofon,
hoparlor, amplifikator) kulagin i¢indeki plastik kalibin i¢inde yer almaktadir. Bahsedilen
plastik kalip tiim konkay1 doldurmaktadir. Bu sebeple bu tip cihazlarda kulak kalib1 alim1 6nem
arz etmektedir. Kulak kanali1 dar olan, ileri-cok ileri derecede isitme kaybi olan ve kulak kanali
gelismekte olan pediatrik gruba onerilmemektedir (Vural, 2018; Sen, 2019). Daha kiiciikleri
olarak tasarlanan ve konkay1 kismen dolduran isitme cihazlar1 kanal i¢i (In the Canal (ITC))
cihazlar ise ITE cihazlar gibi plastik kalibin icerisinde tiim mekanizmay1 barindirmaktadir.
Ayni zamanda onlarda kisiye 6zel kalip alarak tretilmektedir. Giiriiltiide daha rahat isitme
saglayabilmek amaciyla ¢ift mikrofon kullanilabilmektedir. ileri-cok ileri isitme kaybi olan

bireylere Onerilmemektedir. Kolay kirlenebilmesi ve daha fazla pil kullanimi gerekmesi
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dezavantajlar1 arasindadir (Sen, 2019; Kaymake¢1,2021). Bir diger kisiye Ozel, kalip alarak
iiretilen kanal i¢i cihazlar; komple kanal i¢i (Completely in the Canal (CIC)) ve goriinmez kanal
ici (Invisible in the Canal (IIC)) isitme cihazlaridir. CIC isitme cihazlarinin higbir pargasi
konkadan goziikmeyecek sekilde kiiciik bir sekilde tiretilmektedir. Bireylerin rahat bir sekilde
takabilmesi ve cikarabilmesi icin iizerine ince ve kisa bir misina bulunmaktadir. IIC isitme
cihazlari ise kulak zarina yakin bir sekilde konumlandirilarak sesin dogal bir sekilde isitilmesini

saglamakta ve isitmenin ¢alisma mekanizmasini korumaktadir (Kaymake1, 2021).
1.3.4.2. isitme Cihaz1 Uygulamalar1

Isitme kaybi olan birey i¢in ilk asamalar Kulak, Burun, Bogaz (KBB) Hastaliklar1 Uzman1
tarafindan detayli bir muayene sonrasinda alinan anamnez ile birlikte yapilan odyolojik
degerlendirmedir. Tiim bu asamalar neticesinde isitme kayb1 tipi, derecesi ve konfigiirasyonu
belli olan isitme kayipli bireyin bu konuda ki beklentisi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu konuda;
alinan anamnez, odyolojik degerlendirmeler ve bunlar diginda gézlemlenebilecek bireyin yasi,
el becerileri, sosyo-ekonomik durumu ve kozmetik kaygisi yardimei olmaktadir. Bunlar ile
birlikte bireyin iletisim becerileri ile birlikte iletisimden beklentileri, konugmay1 anlama ve ayirt
etme becerisi, isitme cihazi gibi yardimci bir cihazdan beklentisinin ne oldugu da onemli
olmaktadir. Fakat bireyin beklenti, ihtiyag ve isteklerinin yani sira isitme kayb1 derecesi, tipi ve
konfigiirasyonuna uygun cihaz belirlemek bir odyologun veya odyometristin isidir (Ercan,
2018; Kaymakgi, 2021). Bu durumda bireye karsi tamamen gergekgi, diiriist, anlayish ve sabirlt
olmak son derece onemlidir. Isitme cihaz1 se¢iminden sonra bireyin isitme kaybina uygun bir
sekilde ayarlanan demo cihazin bireye uygulanmasi ve rahatsizliklarinin minimuma indirilerek
cthazin kullanimi ve bakimimin yani sira belli araliklarla gidilmesi gereken kontrollerin
varligma kadar bireye bilgi verilmektedir. Isitme kayipli bireyin olumlu karariyla beraber
uzman tarafindan dikkatlice alinan kulak kalib1 neticesinde kisiye o©zel kulak kalibi
hazirlanmaktadir. Bireye isitme cihazinin tesliminden sonra kullaniminin ve bakiminin
tamamen anlatilmasiyla beraber kayipli birey i¢in adaptasyon siireci baslamaktadir. Isitme
cihazi kullanimindan saglanan fayda kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu sebeple isitme
cihazi kullanimi sonrasi diizenli bir degerlendirme 6nem arz etmektedir. Eger bireyin yasadigi
bir problem varsa bunun belirlenerek minimuma indirilmesi veya tamamen diizeltilmesi hem
bireyin yasam kalitesini olumlu etkilemekte ve adaptasyon siirecini kisaltmakta hemde daha

fazla fayda goriilmesini saglamaktadir (Vural, 2018; Kagitcibasi, 2019).

Yetiskinlerin yan1 sira ¢ocuklarin cihazlandirilmasi yeni dogan isitme tarama programi

(YDIT) sayesinde daha erken saglanabilmektedir. Fakat yetiskinler gibi ¢ocuklardan sdzlii bir
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sekilde veya davranim olarak geri doniit her zaman alinamadig i¢in daha dikkatli ve 6zenli bir
sekilde uygulama yapmak, isitme cihazi ayarlamasinda siirekli izlemlemek dnem tagimaktadir.
Cihazlandirilan ¢ocugun kontrollerdeki siirekliligi ve devamli degerlendirilmesi bu sebeple
onemli olmaktadir. Yeterli bir amplifikasyon yapilmayan cihaz ile birlikte dil ve konugma
gelisimi beklenmezken fazla bir ¢ikis kazanci oldugu zaman ise daha fazla bir isitme kaybi ile

kars1 karsiya kaliabilmektedir (Ozal, 2020).
1.3.4.3. Unilateral Kullanim

Tek tarafl1 (unilateral) isitme kaybina sahip olan veya ¢ift tarafli (bilateral) isitme kaybina
sahip olup 6zellikle ekonomik nedenlerden kaynakli olarak unilateral olarak isitme cihazi
kullanimidir. Bir¢ok ¢alisma gostermektedir ki unilateral isitme cihazi kullanan bireylerin yon
ay1rt etme becerisi, konugmay1 anlama esigi ve konugmay1 ayirt etme skoru bunlara bagli olarak

da iletisimi de bilateral isitme cihazi kullanan kisilere kiyasla daha koétiidiir (Turan, 2015).

1.3.4.4. Bilateral Kullanim

Bilateral igitme kayiplarinda bilateral uygulama biiyiik 6l¢iide onemlidir. Bilateral igitme
cihazi kullaniminda basin golge etkisi azalmaktadir. Bu sayede farkli yonlerden gelen sesler
daha iyi algilanmaktadir. Ayn1 zamanda kelimeleri ayirt etmek kolaylasmaktadir. Konugmay1
daha 1yi anlayan bireyler ortam seslerini de daha rahat anlamaktadir. Rahatsiz edici sesler bu

sayede azalarak ayn1 zamanda kulaklar da aktif kalmis olmaktadir (Ozgora, 2009; Sen, 2019).

1.3.4.5. Cocuklarda Isitme Cihaz1 Kullanim

Isitme kayb1 olan gocuklarda isitme kaybi olan yetiskinlere gore cihazlandirma daha fazla
onem teskil etmektedir. Bunun sebebi dil ve konugsma gelisimi agisindan igitmenin varligidir.
Elbette karar yetisi olmayan ¢ocuklar i¢in bu noktada ebeveynlerinin roli devreye girmektedir.
Cocugunun isitme kaybinin oldugunun kabulii bile zor olan ebeveynlerin isitme kayb ile ilgili
bilgileri de yok denecek kadar azdir. Bu sebeple ebeveynleri detayli bir sekilde bilgilendirme
ile baglayan siirecte bahsedilmesi gereken en 6nemli konulardan biri de isitme kaybinin etkisi
ve isitme cihazlarinin islevleri olmalidir. Isitme kaybiin etkileri ise su sekilde siralanabilir: dil
ogrenimini zorlastirmak, akademik performans ve sosyal basariy1 olumsuz etkilemek. Benlik
saygisi da dahil olmak {izere olumsuz etki yaratan isitme kayb1 yasayan ¢ocuklar da iletisim de

yasanan zorluklardan kaynakli olarak stres, 6fke, yalnizlik hissi de goriilebilmektedir (Aykut
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vd., 2018; Ozal, 2020). Isitme kaybinin yan1 sira isitme kaybinin tipi, derecesi basta olmak
iizere isitme kaybinin baslama zamani ile bu kayba edilen miidahale zamani da biiylik 6nem
tasimaktadir. Isitme kaybi derecesinin artmasiyla beraber olumsuz etkiler de dogru orantili
olarak artmaktadir. Hafif derecede isitme kaybi olan cocuklar bile oOzellikle giriiltiilii
ortamlarda konusmay1 anlamak ve ayirt etmek de zorlanirken bu durum daha iist seviyede
isitme kayb1 olan cocuklar icin daha zor olmaktadir (Ozal, 2020). Bu sebepledir ki erken
miidahale ile cihazlandirilan ¢ocugun dinleme ve anlama olarak rahatlatilmasiyla beraber bir
rehabilitasyon programina katilmasi da ¢ocugun durumuna gore dnerilebilmektedir. Uzerine
biiylik sorumluluk yiiklenen ebeveynler en kisa siirede cocuklart i¢in isitme cihazi edinmelidir.
Dogru bir bilgilendirme ve yonlendirme ile isitme kaybinin tipi ve derecesine uygun olarak
secilmeli ve ayarlanmalidir. Maddi olarak bazi ebeveynleri zorlasa da SUT (Saglik Uygulama
Tebligi) dahilinde SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) tarafindan 6deme katkisindan bir miktar
yararlanmaktadir (Aykut vd., 2018; Ozal, 2020). SUT ne gére SGK tarafindan ddenen katk1
paylar1 09.02.2022 tarihli karar ile Tablo 3’te, Tablo 4’te ve 5’te gosterilmektedir. Birgok
caligma gosteriyor ki Cihazin edinilmesi ve -gerekiyorsa- isitsel rehabilitasyon programlari ile
beraber iletisim buna bagli olarak sosyallesme, genel stres seviyesinde azalma, davranigsal
sorunlarda azalma, giinliik yasam becereleri ve akademik basar1 da artis gibi birgok konu da
olumlu sonu¢ alinmaktadir. Her ne kadar olumlu sonuglar elde ediliyor olsa da bir¢ok ¢alisma
sunu da ortaya koymustur Ki: isitme cihazi kullanan ¢ocuklar normal isiten ¢ocuklara gore yazili
anlatim becelerinde daha basarisiz olmaktadir. Yiiz ylize egitimde bile normal isiten ¢ocuklara
kiyasla basarisiz olan isitme kayipli ve isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarin uzaktan egitimde
cekebilecegi sikintilari tahmin etmek zor degildir (Borton vd., 2010; De Giacomo vd., 2013;
Meyer vd., 2013; Turgut vd., 2015).
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Tablo 3. 0-4 Yas Isitme Cihazi icin Odeme Tutarlari

0-4 YAS NET ODENEN MAASTAN KESILEN
CALISAN 2.180,16 0,00
EMEKLI 2.725,20 272,52

Tablo 4. 5-12 Yas Isitme Cihazi i¢in Odeme Tutarlar

5-12 YAS NET ODENEN MAASTAN KESILEN
CALISAN 1.937,92 0,00
EMEKLI 2.422,40 242,24

Tablo 5. 13-18 Yas Isitme Cihazi icin Odeme Tutarlar

13-18 YAS NET ODENEN MAASTAN KESILEN
CALISAN 1.816,80 0,00
EMEKLI 2.271,00 227,10

1.3.5. Uzaktan Egitim

Egitimin web tabanli olarak 6grencilere ulagmasi anlamina gelen uzaktan egitimin, suan
her ne kadar iilkemizde yasanan kriz nedeniyle destek programi olarak kullanilsa da ileride asil
egitimin zeminini olusturdugu diisiiniilmektedir. Erisilebilir ve ekonomik olmasi, genis kitleye
yayilabilmesi gibi olumlu etkileri bulundugu gibi 6grenci ile 6gretmen arasi etkilesim yoklugu,
motivasyon diisiikliigii, dikkat daginikligi ve en 6nemlisi teknik sorunlar gibi olumsuz etkileri

bulunmaktadir. (Newby vd., 2006).

2000 yilindan sonra dogan ve Z kusagi adi verilen ¢ocuklar teknolojik iiriinler ile

fazlasiyla ilgilidir. Fakat hazirliksiz yakanilan bir donemde bu denli yeni bir 6grenim sekli
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cocuklarda egitimsel kayba sebep olmustur. Aynmi zamanda Ozellikle 6zel gereksinimli

cocuklarin ebeveynlerin iistiindeki sorumluluk epey artmaktadir (Karakus vd., 2020).

Ozel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynleri ile 2021 yilinda Erdem ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, ebeveynler yiiz ylize egitimi desteklemektedir. Donanim, materyal ve
internet erisimindeki aksakliklar nedeniyle sorun yasayan ebeveynler derslerdeki siireklilik ve
o0dev yapmada sorun yasadigini belirtmektedir (Karakus vd., 2020; Erdem vd., 2021).
Sosyallesmenin ve buna bagli olarak iletisimin azaldigin1 gosteren ¢aligmalar neticesinde
cocuklarda tedirginlige yol agmakta ve bununla birlikte 6grenmeyi de olumsuz etkilemektedir.
Cocuklarin fiziksel, zihinsel ve psikolojik agidan saglikli olmasin1 saglayan okul ortamindan
uzakta kalmasi ile birlikte zengin ve eglenceli aktivitelerden uzak kalmaktadir. Bu sebeple

cocuklar iizerinde travmatik stres tepkileri goriilebilmektedir (Duran, 2020; Erol vd., 2020).
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IKINCi BOLUM
MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanin Modeli
Nicel aragtirma yontemleri igerisinde yer alan bagintisal model kullanilan ¢alismanin
amaci isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin uzaktan egitimde yasadigi sorunlara deginebilmek

oldugu i¢in arastirma modeline bu sekilde karar verilmistir. Arastirmanin hipotezleri ise su

sekildedir:

Ho1: Isitme kaybi dereceleri (gok hafif/hafif, orta/orta-ileri, ileri/cok ileri) ile demografik

ozellikler (cinsiyet ve yas) karsilastirilmistir. Aralarinda anlamli farklilik yoktur.

Hoz: Isitme kaybi dereceleri ile derse ait degiskenler karsilastirilmistir. Bu degiskenlerin
bir kismi (giiriiltiiniin dinlemeye etkisi, ders basar1 degisimi) ile aralarinda anlamli farklilik

yoktur.

Hos: Isitme kayb1 baslama zamani (prelingual, perilingual, postlingual) ile demografik

ozellikler karsilastirilmis ve aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Hoa: Isitme kayb1 baglama zamam ile derse ait degiskenlerin karsilastirilmasinda ise bir
kismi i¢in (6gretmeni gormeme kaynakli sorun, giiriiltiiniin dinlemeye etkisi, derste konusan

sayisinin etkisi, derste soru cevap durumu) aralarinda anlamli farklilik yoktur.

Hos: Isitme cihazi kullanmaya baslama zamani (tanidan hemen sonra, tanidan birkag sene

sonra, tanidan ¢ok sonra) ile demografik 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hoe: Isitme cihaz1 kullanmaya baslama zamani ve derse ait degikenler karsilastiriimis
olup bir kismu (giiriiltiiniin dinlemeye etkisi, derste konusan sayisinin etkisi, uzaktan egitim

donemi davranig durumu) ile aralarinda anlamli farklilik saptanmamastir.

Ho7: Isteksizlik nedeni (cihaz goriinmesinden ¢ekinme, rahat duyamama nedeni ile

cekinme, cekinmeme) ile demografik 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hos: Isteksizlik nedeni ile derse ait degiskenler karsilastirildiginda ise bir tanesi

(6gretmeni gormeme kaynakli sorun) ile anlamli farklilik yoktur.

Hi1: Isitme kayb1 dereceleri ile isitme durumu degiskenleri (cihaz kullanmaya baslama
zamani, isitme kaybi zamanlari, cihazin sesini agma diizeyi ve cihazda alinan ses tiirleri)

arasinda karsilastirma yapildiginda aralarinda anlamli farklilik vardir.
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Hio: Isitme kaybi dereceleri ile derse ait degiskenler karsilastirildiginda ise bir kismi
(derste konusulanlart anlama, 6gretmeni gormeme kaynakli sorun, derste konusan sayisinin
etkisi, arkadas iletigimi, derste soru cevap, derste davranis, derse girme istegi, isteksizlik nedeni,

uzaktan egitim donemi davranis durumu) ile anlamli farklilik vardir.

Has: Isitme kayb1 baslama zamani ile isitme kaybi durumlar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmistir.

His: Isitme kayb1 baglama zamam ile derse ait degiskenler karsilastirildiginda bir kismi
(derste konusulanlar1 anlama, arkadas iletisimi, derste davranig, ders basari degisimi, derse
girme istegi, isteksizlik nedeni, uzaktan egitim dénemi davranig durumu) ile anlamli farklilik

vardir.

His: Isitme cihazi kullanmaya baslama zamani ile isitme durumu degiskenleri

karsilagtirilmis olup aralarinda anlamli farklilik vardir.

Hie: Isitme cihaz1 kullanmaya baslama zamani ile derse ait degiskenler
karsilagtirildiginda bir kismi1 (6gretmeni gormeme kaynakli sorun, derste konusulanlari anlama,
arkadas iletisimi, derste soru cevap, derste davranis, ders basar1 degisimi, derse girme istegi,

isteksizlik nedeni) ile anlamli farklilik vardir.

Hi7: Isteksizlik nedeni ile isitme durumu degiskenleri karsilastirildiginda anlamli farklilik

bulunmustur.

Hag: Isteksizlik neden ile derse ait degiskenlerin karsilastirilmasinda bir kism1 (derste
konusulanlar1 anlama, derste konusan sayisinin etkisi, arkadas iletisimi, derste soru cevap,
derste davranis, derse girme istegi, isteksizlik nedeni, uzaktan egitim donemi davranis durumu,

gliriiltiintin dinlemeye etkisi, ders basar1 degisimi durumu) ile arasinda anlamli farklilik vardr.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul, Izmir ve Diyarbakir’da yasayan bilateral isitme kayipl
7-14 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Arastirmanimmin orneklemini ise bilateral
sensorindral isitme kaybina sahip olup bilateral isitme cihazi kullanan toplam da 100 birey
olusturmaktadir. Orneklem sayisinin yeterliligi power analizi ile desteklenmektedir.

Katilimeilardan goniillii onam formlar1 yazili olarak alinmistir.
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2.3. Veri Toplama Araclan

Toplanan veriler arastirmacinin olusturmus oldugu anket vasitasi ile elde edilmistir.
Anket igerisinde 20 soru yer almistir. Sorular haricinde ¢ocugun yasi ve cinsiyeti olmak {izere

arastirmaci tarafindan belirlenen iki adet sosyo-demografik soru yer almistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Ik adim olarak Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan 2 adet sosyo-demografik soru ve 20 adet ¢aligma konusuna dair soru olmak {izere
sorular hazirlanarak ¢alismaya baslandi. Verilen toplanmasindan dnce goniillii onam formu (EK
1) ebeveynleri tarafindan imzalanan son 6 ay igerisinde isitme testi yapilmis olan bilateral
sensorinodral isitme kaybina sahip ve bilateral isitme cihazi kullanan 100 adet ¢ocugun
ebeveynine anket sorular1 sorularak anket tamamlanmistir. Son olarak sorulara verilen cevaplar

arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25
programu ile yapilmistir. Calismaya alinan verilerin istatistiklerinde say1 ve yiizde degerleri
verilmistir. Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir. Verilerin

analizinde ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare (%?) analizi yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
3.1. Demografik Bulgular

Calismaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve calismaya dair

sorularm yer aldig1 bolimdiir.

Calismaya dahil edilen katilimcilar; bilateral, sensorindral igitme kaybina sahip ve

bilateral isitme cihazi kullanan bireylerdir.

Calismaya dahil olan 100 katilimcidan bilateral isitme cihazi kullanan bireylerin; 53’
erkek cocuk, 47’si ise kiz ¢ocuktur. 7-14 yas arasinda yer alan bilateral isitme cihazi kullanan
katilimcilarin; 11°1 7 yasinda, 12’si 8 yasinda, 14’1 9 yasinda, 13’ 10 yasinda, 12°si 11 yasinda,
17°si 12 yasinda, 13’1 13 yasinda ve 8’1 ise 14 yasindadir. Katilimcilara ait sosyo-demografik

ozellikler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katilimeilara Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Degisken Grup Say1 Yiizde
-y Erkek 53 53,0
Cinsiyet
Kiz 47 47,0
7Ya
? 23 | 230
8 Yas
9 Yas
10 Yas 39 39,0
Yas Grup
11 Yas
12 Yas
13 Yas 38 38,0
14 Yas
Toplam 100 100,0

Katilimeilarin cinsiyete gore dagilimlart Sekil 7°de, yasa gore dagilimlart Sekil 8’de,
cihaz kullanimma ait bilgiler Tablo 7°de verilmistir. Ek olarak katilimcilarin isitme kaybi
derecelerine gore dagilimi Sekil 9°da, isitme kayb1 zamanina gore dagilimi Sekil 10°da, isitme
cihaz1 kullanmaya baglama zamanina gore dagilimlar Sekil 11°de ve derse ait bilgiler de Tablo

8’de verilmistir.
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Sekil 8. Katilimcilarin Yasa Gore Dagilimlart
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Tablo 7. Cihaz Kullanimina Ait Bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde
Cok hafif/hafif 25 25,0
isitme Kaybi Derecesi Orta/Orta ileri 43 43,0
ileri 32 32,0
Prelingual 53 53,0
Isitme Kayb1 Zamam Perilingual 19 19,0
Postlingual 28 28,0
Tanmidan hemen sonra 19 19,0
Cihaz Kullanmaya Baslama Zamani Tamdan bir kag sene 27 27,0
sonra
Cok sonra 54 54,0
Toplam 100 100,0

50

40

30

20

10

Cok hafif/hafif

Orta/Orta ileri

ileri

® Say1 = Yiizde

Sekil 9. Katilimcilarin Isitme Kaybi Derecesine Gore Dagilimlar
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Tablo 8. Derse Ait Bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde
TV 23 23,0
o . Tablet / bilgisayar 31 31,0
Uzaktan Egitim Takip Cihaz Telefon 5 260
Total 96 96,0
Normalden az 19 19,0
Cihaz Sesi A¢ma Diizeyi Normal 46 46,0
Normalden fazla 35 35,0
Otme 17 17,0
Cihazda Ses Tiir Higirti 38 38,0
Ses Yok 45 45,0
Evet 51 51,0
Derste Konusulanlar1 Anlama Alisti 39 39,0
Hayir 10 10,0
Hi¢ anlamadi 50 50,0
Ogretmeni Gormeme Kaynakh Sorun Biraz anlamadi 46 46,0
Hepsini anladi 4 4,0
. . . 1. - Cok etkileme 50 50,0
Giiriiltiiniin dinlemeye etkisi A7 oikileme 50 50.0
. ¢ok etkileme 58 58,0
Derste Konusan SayisininEtkisi 22 etkileme 2 42,0
Cok degisim 64 64,0
Ders Basar1 Degisimi az degisim 20 20,0
degismeme 16 16,0
Hi¢ kimse 28 28,0
Arkadas Tletisimi Birkac kisi 31 31,0
Cok Kisi 41 41,0
Soru sorar_, cevap 42 42,0
vermek ister
Derste Soru Cevap Soru sorma.z, cevap 15 15,0
vermek ister
Soru sormaz, ceva
vermez P 43 430
Odaklanip dinleme 31 31,0
Derste Davranis Odaldanr, en uf&_lktan 26 26,0
sesten etkilenir
odaklanamaz 43 43,0
Bazen istekli 38 38,0
Derse Girme istegi her zaman istekli 24 24,0
hi¢ istekli degil 38 38,0
cihaz gﬁri’fnmesinden 29 22,0
¢ekinme
Isteksizlik Nedeni rahatﬂuyamtelma 33 33.0
nedeni ile cekinme
¢ekinmez 45 450
Agresif 31 31,0
Uzaktan egitim Donemi Davrams Normal 32 32,0
Ice kapamk / ¢ekingen | 37 37,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 9. Isitme Kayb1 Derecelerine Gore Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

iy Isitme Kayb1 Derecesi
Degisk . Topl Seri
egisken Grup % |  Cok hafif/hafif Ortj?é?irta ileri oplam | p degeri
4 11 8 23
7 Yas n 2 2 a
8 Yas % 16,0% 256% | 25,0% | 23,0%
5 9 Yas n 9 17, 13, 39 0200
Ya ru ,
3 rup }‘1’ z:z % 36,0% 39,5% | 40,6% | 39,0%
12 Yas n 12, 15, 11, 38
13Yas 1o, 48,0% 34.9% | 34,4% | 38,0%
14 yas
n 12, 23, 18, 53
Cinsivet Erkek oq 48.0% 535% | 563% | 53.0% | .,
y « n 13, 20, 14, 47 ’
1 % 52,0% 465% | 43.8% | 47.0%
| n 25 43 32 100
Toplam % 100,0% 100,0% [100,0%|  100.0%

1. n; 6rneklem sayis1, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (%), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, aymi harfler ise fark olmadigini
gostermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda isitme kaybi dereceleri i¢in (¢ok hafif/ hafif, orta / orta
ileri, ileri) cinsiyet ve yas dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Tablo 9°da isitme kayb1 derecelerine gore demografik degiskenler

karsilagtirilmistir.

Tablo 10. Isitme Kayb1 Derecelerine Gore Isitme Durumu Degiskenlerin Karsilastiriimasi

N/ Isitme Kayb1 Derecesi
Degisken Grup % | Cok hafif/hafif Or';flie/?irta leri Toplam | p degeri
Tanidan n 2a 15, 2a 19
hemen sonra | % 8,0% 34,9% 6,3% | 19,0%
Cihaz Kullanmaya Til:d::nz" n 11a 164 Ob 27 -
Baslama Sgnra % 44,0% 372% | 0,0% | 27,0% |
Cok n 12, 12, 30 54
oK sonta - oq 48,0% 27.9% | 93.8% | 54,0%
Prelingual | 10 16, 27 53
g % 40,0% 37,2% 84,4% | 53,0%
y N n 0, 14 5.0 | 19 .
Isitme Kayb1 Zamani Perilingual % 0.0% 32.6% 15.6% | 19.0% 0,001
Postlingual — 15 13 Oc 28
g % 60,0% 30,2% 0,0% | 28,0%
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Normalden | n 10, 8ab 1y 19
az % 40,0% 18,6% | 3,1% | 19,0%
Cihaz Sesi Acma n 14, 12, 20, 46
Diizeyi ! Normal o~ 56,0% 27.9% | 62,5% | 46.0% | 200
Normalden | n 1. 23p 11, 35
fazla % 4,0% 535% | 34,4% | 35,0%
Beme n 0a 165 1. 17
% 0,0% 37.2% | 3.1% | 17,0%
n 3 10, 25, 38
. . Hisirta
Cihazda Ses Tiir % 12,0% 233% | 78,1% | 38,0% | 0,001*
n 22, 17 6 45
SesYok | % 88,0% 39.5% | 18,8% | 45,0%
% 8,0% 55.8% | 34.4% | 37,0%
n 25 43 32 100
Toplam % 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

1. n; 6rneklem sayis1, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (yx2), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigini
gostermektedir.

Calismaya alian katilimcilarda isitme kaybi dereceleri i¢in (¢ok hafif/ hafif, orta / orta
ileri, ileri) cihaz kullanmaya baslama zamani, isitme kaybi zamanlari, cihazin sesini agma
diizeyi ve cihazda alinan ses tiirleri dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Tablo 10°da isitme kaybi1 derecelerine gore isitme durumu degiskenleri

degerlendirilmistir.

Tablo 11. Isitme Kayb1 Derecelerine Gore Derse Ait Degiskenlerin Karsilastirilmasi

n/ Isitme Kayb1 Derecesi Toolam
Deisken Gru % | Cok hafif/hafif Orta/Orta ileri ileri P dederi
gl P % 4,0% 53,5% 344% | 350% | P98
% 88,0% 39,5% 18,8% 45,0%
Evet n 1. 20, 30 51
Derste % 4,0% 46,5% 93,8% 51,0%
n 14, 23, 2 39
Konusulanlar Alsti % 56 an % 53 55(‘) % 6.3% 39 0% 0,001*
Anlama : ! . -
Havir n 1Oa Ob Ob 10
y % 40,0% 0,0% 0,0% 10,0%
Hic anlamad n Lo 28, 21, 50
Ogretmen ¢ ! % 4,0% 65,1% 656% | 50,0%
Giirme;ne Kaynakh Biraz anlamadi 02) 922 :é; % 33 ?;% % 3 i' %’; % T2 643% 0,001*
orun . : . .
Hepsini anladi n L, Z La 4
P % 4,0% 4.7% 31% | 4,0%
. n 15, 15, 20, 50
Giiriiltiiniin Cok etkileme % 60,0% 34.9% 625% | 50.0% | 01
dinlemeye etkisi Az etkileme n 10, 28, 12, 50 '
% 40,0% 65,1% 37,5% 50,0%
. n 1531 b 17, ZGa 58
Derste Konusan Cok etkileme % 60.0% 39,5% BL3% | 58.0% | o ooi
Sayisimin Etkisi Az etkileme n 10,5 26y 6, 42 !
% 40,0% 60,5% 18,8% 42,0%
Cok degisim n 14, 28, 22, 64 0,062
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% 56,0% 65,1% 68,8% | 64,0%
Ders B degic n 0, 15, 5ab 20
]"')r:,i ?ﬁ:‘i“ az deglsim % 0,0% 34,9% 156% | 20,0%
= degismeme n 11, O 5 16
gl % 44,0% 0,0% 156% | 16,0%
- n 1, 15, 12, 28
Hig kimse % 4.0% 34,9% 375% | 28.0%
o . . n 4, 265 L 31 .
Arkadas Iletisimi Birkag kisi % 16.0% 60.5% 3.1% 31.0% 0,037
iy n 20, 2 19, 41
Cok kisi % 80,0% 4.7% 59.4% | 41,0%
Soru sorar, cevap vermek n 23, 12, I 42
ister % 92,0% 27.9% 21,9% | 42,0%
Soru sormaz, cevap vermek n 2ab 13, 0, 15 -
Derste Soru Cevap ister % 8,0% 30,2% 00% | 1500 | %00
Soru sormaz, cevap vermez n Oa 18b 250 43
» cevap % 0,0% 41,9% 78.1% | 43,0%
. n 22, 8, 1 31
Odaklamp dinleme % 88,0% 18.6% 31% | 3L.0%
Odaklanir, en ufaktan sesten | N 3a 17, 6a b 26 -
Derste Davranis etkilenir % 12.0% 39,5% 18,8% | 26,0% | 2001
odaklanamaz n 0 18, 25 43
% 0,0% 41,9% 781% | 43,0%
. . n 3a Zlb 14, 38
Bazen istekli % 12.0% 48.8% 438% | 38.0%
. . . . . n 223 2b Ob 24 *
Derse Girme Istegi her zaman istekli % 88.0% 47% 0.0% 24.0% 0,001
. n 0. 20, 18, 38
hig istekli degil % 0.0% 46,5% 56,3% | 38.0%
cihaz goriinmesinden n 11, 10, 1p 22
cekinme % 44,0% 23,3% 31% | 22,0%
i - . | rahatduyamama nedeniile | n 0a 16y 17, 33 -
Isteksizlik Nedeni e % 0.0% 37.2% 53.1% | 330% | 2001
A n 14, 17, 14, 45
¢ % 56,0% 39,5% 438% | 450%
. n 1. 17, 13b 31
AgEls % 4,0% 39,5% 40,6% | 31,0%
Uzaktan egitim n 22, 2y 8. 32 .
Dénemi Davrams Normal % 88,0% 47% 25.0% | 32.0% | 2001
& . n 2, 24, 113‘ b 37
Ige kapamik / gekingen o 8.0% 55.8% 34.4% | 37.0%
— n 25 43 32 100
P % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. n; 6rneklem sayisi, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (y2), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, aymi harfler ise fark olmadigini
gostermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda isitme kaybi dereceleri icin (¢ok hafif/ hafif, orta / orta
ileri, ileri) derste konusulanlar1 anlama, 6gretmeni gormeme kaynakli sorun, derste konusan
sayisinin etkisi, arkadas iletisimi, derste soru cevap, derste davranis, derse girme istegi,
isteksizlik nedeni, uzaktan egitim donemi davranis durumu dagilimlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Tablo 11°’de isitme kayb1 derecesine gore derse

ait degiskenler karsilagtirilmistir.

Calismaya alinan katilimcilarda isitme kaybi dereceleri i¢in (¢ok hafif/ hafif, orta / orta
ileri, ileri) giiriiltiiniin dinlemeye etkisi, ders basart degisimi durumu dagilimlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 12. Isitme Kayb1 Baslama Zamanina Gére Demografik Degiskenlerin Karsilastiriimasi

n Isitme Kayb1 Zamam
Degisken Grup / . . . Toplam | p degeri
Prelingual Perilingual | Postlingual

%
n 10a 73 63 23

7 Yas

8 Yas % 18,9% 36,8% 21,4% 23,0%

9 Yas n 24a 63 93 39

Yas Grup 10 Yas 0,793

% 45,3% 31,6% 32,1% 39,0%

11 Yas

12 Yas n 19, 6a 13, 38

13 Yas
% 35,8% 31,6% 46,4% 38,0%

14 yas

Erkek n 29, 13, 11, 53

rke
% 54,7% 68,4% 39,3% 53,0%
Cinsiyet 0,132
n 24, 6a 17, 47
Kiz
% 45,3% 31,6% 60,7% 47,0%
ool n 53 19 28 100
oplam
P % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. n; 6rneklem sayis1, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (y2), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, aym harfler ise fark olmadigini

gostermektedir.

Calismaya alman katilimcilarda isitme kaybi zamanlart icin (prelingual, perilingual,

postligual)

cinsiyet ve yas dagilimlarima gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05). Tablo 12’de isitme kaybinin baglama zamanina gore demografik

degiskenler karsilagtirilmistir.
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Tablo 13. Isitme Kayb1 Baslama Zamanina Gore Isitme Durumu Degiskenlerin

Karsilastirilmasi
n Isitme Kayb1 Zamam
Degisken Grup 02 Prelingual Perilingual | Postlingual Toplam p degeri
% 45,3% 31,6% 60,7% | 47,0%
Tanidan hemen n 17, Op 2 19
Cihaz sonra % 32,1% 0,0% 71% 19,0%
Tamidan bir kag n 0a 3p 24 27 .
K;';a{;”;zya sene sonra % 0,0% 15.8% 857% | 27.0% | 2001
$ Cok n 364 16. 2 54
ok sonra % 67,9% 84,2% 7.1% 54,0%
n 10a Oa 15[) 25
Cok hafit/hafif =~ 18.9% 0.0% 53.6% | 25.0%
Isitme Kaybi P n 16, 14y 134 43 -
Derecesi Orta/Orta lleri o - 30,2% 73.7% 264% | 430% | 2001
il . n 27a 5a Ob 32
ert % 50,9% 26,3% 0,0% 32,0%
TV n 16a 7a Ob 23
Unakt % 30,2% 36,8% 0,0% 23,0%
_ozaktan - n 15,1 2 14, 31 .
Egltll-n Takip | Tablet/ bilgisayar % 28.3% 105% 50.0% 31.0% 0,001
Cihaz1 - n 22, 10. 14, 46
% 41,5% 52,6% 50,0% | 46,0%
Tanidan hemen n 19, Op Op 19
Cihaz sonra % 35,8% 0,0% 0,0% 19,0%
Tamdan bir ka¢ | n 224 10, 14, 46 -
K;'z"a{‘arx‘ya senesonra | 9% 415% 52.6% 500% | 46,0% | 2001
4 Cok n 12, 9 b 14y 35
oK sonra % 22,6% 47 4% 50,0% | 35,0%
. n 10, 7a Op 17
me % 18,9% 36,8% 0,0% 17,0%
Cihazda Ses n 30a 5a b 3b 38 .
Tiir Higirt % 56.6% 26.3% 107% | 38.0% | %001
n 13a 7a 25b 45
Ses Yok % 24.5% 36.8% 89.3% | 45,0%
Toolam n 53 19 28 100
P % 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

1. n; 6rneklem sayis1, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (yx2), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigini
gostermektedir.

Calismaya alman katilimcilarda isitme kaybi zamanlari icin (prelingual, perilingual,
postligual) cihaz kullanmaya baglama zamani, isitme kayb1 dereceleri, uzaktan egitim takip
cihazi, cihazin sesini agma diizeyi ve cihazda alinan ses tiirleri dagilimlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Isitme kayb1 baslama zamanina gore isitme

durumu degiskenleri karsilastirilmasi Tablo 13°de verilmistir.
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Tablo 14. Isitme Kayb1 Baslama Zamanina Gore Derse Ait Degiskenlerin Karsilastirilmasi

n/ isitme Kayb1 Zamani Toplam
Degisken Grup % Prelingual Perilingual Postlingual P p degeri
% 24.5% 36,8% 89,3% 45,0%
Evet n 25, 14, 12, 51
% 47,2% 73,7% 42,9% 51,0%
Derste Konusulanlar: n 28, 5a,b 6 39 "
Anlama Abst % 52,8% 26,3% 21,4% 390% | 0%
Havr n 0, 0, 10, 10
s % 0,0% 0,0% 35,7% 10,0%
. n 24, 14, 12, 50
Hi¢ anlamadi % 453% 73,7% 42,9% 50,0%
Ogretmeni Gormeme . n 26, 5a 15, 46
Kaynakh Sorun Biraz anlamadi % 49,1% 26,3% 53,6% 46,0% 0.159
H ini anlad n 3a 0a 1a 4
epsint anfaci % 5.7% 0,0% 3,6% 4,0%
. n 28, 7a 15, 50
Giiriiltiiniin dinlemeye Cok etkileme % 52,8% 36,.8% 53,6% 50.0% | {430
etkisi A7 etkileme n 25, 12, 13, 50 ‘
% 47,2% 63,2% 46,4% 50,0%
. n 34, 7a 17, 58
Derste Konusan Cok etkileme % 64.2% 36,8% 60,7% 58.0% | (113
Sayisinin Etkisi Az etkileme n 19, 12, 11, 42 !
% 35,8% 63,2% 39,3% 42,0%
e n 30, 7a 27, 64
oK degisim % 56,6% 36,8% 96,4% 64,0%
Ny, . - n 13, 7a 0y 20 .
Ders Basar1 Degisimi az degisim % 245% 36.8% 0.0% 20.0% 0,001
desi n 10, 5, 1, 16
cgiymeme % 18,9% 26,3% 3,6% 16,0%
- n 20, 7a 1y 28
AL % 37,7% 36,8% 3,6% 28,0%
o . - n 9, Tab 15, 31 .
Arkadas Iletisimi Birkac kisi % 17.0% 36,8% 53.6% 31.0% 0,001
- n 24, 5, 12, 41
Cok kisi % 453% 26.3% 2.9% 41,0%
Soru sorar, cevap vermek | n 22, Ta 13, 42
ister % 41,5% 36,8% 46,4% 42,0%
Soru sormaz, cevap n 6, 5a 4, 15
Derste Soru Cevap vermek ister % 113% 26.3% 14,3% Bo | 008
Soru sormaz, cevap n 25, Ta 11, 43
vermez % 47,2% 36,8% 39,3% 43,0%
o n 19, 0y 12, 31
Odaklamp % 35,8% 0,0% 42,9% 31,0%
Odaklanir, en ufaktan n 9, 12, 5, 26 .
Derste Davranis sesten etkilenir % 17,0% 63,2% 17,9% 260% | 001
odaklanamaz n 25 ’a 11s 43
% 47,2% 36,8% 39,3% 43,0%
o n 25, 10, 3 38
Bazen istekli % 47,.2% 52,6% 10,7% 38,0%
L .. n 10, 2a 12, 24 .
Derse Girme Istegi her zaman istekli % 18.9% 105% 12.9% 24.0% 0,003
o n 18, 7a 13, 38
hig istekli degil % 34,0% 36,3% 46,4% 38,0%
cihaz goriinmesinden n 19, 2ab 1p 22
cekinme % 35,8% 10,5% 3,6% 22,0%
i - : rahat duyamama nedeni | n 23 10, Op 33 *
Isteksizlik Nedeni ile cekinme % 43 4% 52,6% 0,0% 33.0% | 001
. n 11, A 27, 45
gexinmez % 20,8% 36,3% 96,4% 45,0%
. n 21, Tab 3 31
Agresif % 39,6% 36,8% 10,7% 31.0%
Uzaktan egitim Donemi n 20, Op 12, 32 -
Davrams Normal % 37,7% 0.0% 42,9% 3200 | 001
: ) n 12, 12 1320 37
Ige kapamk / cekingen = 22,6% 63,2% 46,4% 37,0%
Tonlam n 53 19 28 100
p % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. n; 6rneklem sayis1, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (x2), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigini
gostermektedir.
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Calismaya alinan katilimcilarda isitme kaybi zamanlar1 ig¢in (prelingual, perilingual,
postligual)  derste konusulanlar1 anlama, arkadas iletisimi, derste davranis, ders basari
degisimi, derse girme istegi, isteksizlik nedeni, uzaktan egitim donemi davranis durumu
dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Tablo 14’de

isitme kayb1 baslama zamanina gore derse ait degiskenler karsilagtirilmistir.

Calismaya alinan katilimcilarda isitme kaybi zamanlar1 i¢in (prelingual, perilingual,
postligual) 6gretmeni géormeme kaynakli sorun, giiriiltiiniin dinlemeye etkisi, derste konusan
sayisinin etkisi, derste soru cevap durumu dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 15. Isitme Cihaz1 Kullanmaya Baslama Zamanlarina Gére Demografik Degiskenlerin

Karsilastirilmasi
Cihaz Kullanmaya Baslama
Degisken Grup Nn/% | Tamdan hemen | Tamdan bir kag | Cok | Toplam | p degeri
sonra sene sonra sonra
7 Yas n 5a 6a 12a 23
8 Yas % 26,3% 22,2% 22,2% | 23,0%
9 Yas n 9a 9, 21, 39
Yas Grup }‘1’ &g % 47,4% 33,3% 38,9% | 39,0% | 0,787
12 Yas n 54 12, 21, 38
13Yas | o 26,3% 44,4% 38.9% | 38,0%
14 yas
n 11, 12, 30, 53
Cinsivet Erkek % 57,9% 44.4% 55,6% | 53.0% | .00
y K n 8, 15, 24, 47 '
1 % 42,1% 55,6% 44.4% | 47,0%
Toplam n 19 27 54 100
P % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. n; 6rneklem sayis1, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (%), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigini

gostermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda isitme cihazi kullanmaya baglama zamanlar1 i¢in (tanidan
hemen sonra, tanidan birka¢ sene sonra, tanidan ¢ok sonra) cinsiyet ve yas dagilimlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Isitme cihaz1 kullanmaya baglama

zamanina gore demografik degiskenlerin karsilastirilmasi Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 16. Isitme Cihaz1 Kullanmaya Baslama Gére Isitme Durumu Degiskenlerin

Karsilastirilmasi
Cihaz Kullanmaya Baslama
Degisken Grup n/% | Tamdan hemen | Tamdan bir ka¢| Cok |Toplam |p degeri
sonra sene sonra sonra
Prelingual n 17 0 36 53
% 89,5% 0,0% 66,7% | 53,0%
Isitme Kayb . n 0a 3ab 16p 19
 Zamam Perilingual —, 0,0% 11,1% 29,6% | 19,0% | 2001
. n 2a 24, 2a 28
Postlingual o/ 10,5% 88,9% 3.7% | 28.0%
Cok n 2a 11, 12, 25
hafif/hafif % 10,5% 40,7% 22,2% | 25,0%
Isitme Kaybi Ort.a/Orta n 15, 16, 12, 43 0.001*
Derecesi Ileri % 78,9% 59,3% 22,2% | 43,0% '
leri n 2a 0a 30 32
% 10,5% 0,0% 55,6% | 32,0%
TV n 12, Op 11 23
% 63,2% 0,0% 20,4% | 23,0%
Uzaktan Egitim | Tablet/ n Oa 13 18, 31 0.001*
Takip Cihaz1 bilgisayar % 0,0% 48,1% 33,3% | 31,0% '
n Ta 14, 25, 46
" a7 36,8% 51,0% 46.3% | 46,0%
Normalden n 9, Op 10p 19
az % 47,4% 0,0% 18,5% | 19,0%
Cihaz Sesi A¢ma n 10, 14, 22, 46
Diizeyi ploymal o 52.6% 51,0% 40.7% | 46,00 | %008
Normalden n 0, 13 22y 35
fazla % 0,0% 48,1% 40,7% | 35,0%
Otme n 9 Op 8y 17
% 47,4% 0,0% 148% | 17,0%
. Hiasirti n Tab 3 28: 38
Cihazda Ses Tiir % 36,8% 11,1% 51,9% | 38,0% | 0,001*
n 3a 24, 18, 45
Ses Yok % 15,8% 88,9% 33,3% | 45,0%
% 26,3% 51,9% 33,3% | 37,0%
Toplam n 19 27 54 100
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. n; 6rneklem sayis1, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (y2), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigim
gostermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda isitme cihazi kullanmaya baglama zamanlar1 i¢in (tanidan
hemen sonra, tanidan birkag sene sonra, tanidan ¢ok sonra) cihaz kullanmaya baslama zamani,
isitme kayb1 dereceleri, uzaktan egitim cihazi, cihazin sesini agma diizeyi ve cihazda alinan ses
tiirleri dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Isitme
cihazi kullanmaya baglama zamanina gore isitme durumu degiskenlerinin karsilastirilmasi

Tablo 16°da verilmistir.
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Tablo 17. Isitme Cihaz1 Kullanmaya Baslama Gére Derse Ait Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Cihaz Kullanmaya Baslama
. 0 i .
Degisken Grup n/% Tamdan hemen sonra Tamdal;;);rrakag: sene Sgr(]):(a Total p degeri
Evet n 0a 11 40, 51
Derste % 0,0% 40,7% 741% | 51,0%
n 19, 6o 14, 39 .
K“'X‘:l‘:;‘;'a“ Ahst % 100,0% 22.2% 250% | 39.0% | %001
n 0a 10, 04 10
Hayr % 0,0% 37,0% 0,0% 10,0%
. . Hi¢ anlamadi n % L 30. 0
Ogretmeni % 47 4% 40,7% 55,6% | 50,0%
Goérmeme . n Ta 15, 24, 46 -
Kaynak Biraz anlamadi o/ 36,8% 55,6% 244% | a60% | 0043
Sorun
Hepsini anladi On 3 lab O 4
% 15,8% 3,7% 0,0% 4,0%
R, . n 10, 14, 26, 50
(;’j‘l‘;:g::]‘;‘;“ Cok etkileme % 52,6% 51,9% 8% | 500% | om
etkisi Az etkileme n % 13, 28, 50
% 47 4% 48,1% 51,9% | 50,0%
Derste . n 10, 16, 32, 58
Konusan Cok etkileme % 52,6% 59,3% 59.3% | 58.0% | o
Sayisinin Az etkileme n 9, 11, 22, 42 !
Etkisi % 47,4% 40,7% 407% | 42,0%
bk ozt n 10, 265 28, 64
% 52,6% 96,3% 51,9% | 64,0%
Ders Basari e n 9a 0y 11, 20 .
Degisimi agetisim % 47,4% 0,0% 204% | 200% | %020
. n 0, 1, 15, 16
degismeme % 0.0% 3.7% 27.8% | 160%
o n 9% 1 18, 28
Hig kimsg % 474% 3.7% 333% | 28,0%
Arkadas . - n 10, 14, 7o 31 .
letisimi Birkgesl % 52,6% 51,0% 130% | 3Lo% | 016
. n 0a 12, 29, 41
Cok kisi % 0,0% 44,4% 53.7% | 41,0%
Soru sorar, cevap n 14, 10, 18, 42
vermek ister % 73,7% 37,0% 33,3% 42,0%
Derste Soru | Soru sormaz, cevap n 5a 6a 4, 15 0.001*
Cevap vermek ister % 26,3% 22,2% 7,4% 15,0% '
Soru sormaz, cevap n 0a 11, 32 43
vermez % 0,0% 40,7% 59,3% 43,0%
. n 11, 10;,, b 10b 31
Odaklamp dinleme —, - 57,.0% 37.0% 185% | 31.0%
Odaklamir, en n 8 6. 12 26
Derste > 2 2 2 .
Davrams “fa(:‘ttlfi?efﬁsrte” % 42,1% 22.2% 222% | 2600 | 001
n Oa llb 325 43
odaklanamaz % 0,0% 40,7% 50,3% | 43,0%
R . n 1ga 4b 151; 38
Bazen istekli % 100,0% 14.8% 278% | 38.0%
Derse Girme . . n 0, 10y 14, 24 -
istegi her zaman istekli 7 0,0% 37,0% 250% | 240% | °00
o n 0a 13 25, 38
hig istekli degil - 0.0% 48.1% 463% | 38.0%
cihaz n 9 1y 12,1 22
gorinmesinden | o/, 47,4% 3,7% 222% | 22,0%
isteksizlik sekinme
sNeeds(;f]i] rahat duyamama n 5ab 3, 25, 33 0,001*
nedeni ile ¢ekinme % 26,3% 11,1% 46,3% 33,0%
cekinmez n 5, 235 17, 45
% 26,3% 85,2% 315% | 45,0%
N n 93 3b 193, b 31
Uraltan Agresif % 47,4% 11,1% 352% | 31,0%
o ocadan n 5, 10, 17, 32
egitm Donemi Normal % 26,3% 37,0% 3L5% | 320% | 061
i ice kapanik / n 5. 14, 18, 37
cekingen % 26,3% 51,9% 333% | 37,0%
n 19 27 54 100
Toplam % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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1. n; 6rneklem sayis1, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (y2), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigini
gostermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda isitme cihazi kullanmaya baslama zamanlari i¢in (tanidan
hemen sonra, tanidan birkag¢ sene sonra, tanidan ¢ok sonra) 6gretmeni gormeme kaynakli sorun,
derste konusulanlar1 anlama, arkadas iletisimi, derste soru cevap, derste davranis, ders basari
degisimi, derse girme istegi, isteksizlik nedeni dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Isitme cihaz1 kullanmaya baslama zamanina gore derse ait

degiskenlerin karsilastirilmasi Tablo 17°de verilmistir.

Calismaya alinan katilimcilarda isitme cihazi kullanmaya baglama zamanlar1 i¢in (tanidan
hemen sonra, tanidan birkac¢ sene sonra, tanidan ¢cok sonra) giiriiltiiniin dinlemeye etkisi, derste
konusan sayisinin etkisi, uzaktan egitim donemi davranis durumu dagilimlarma gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 18. Isteksizlik Nedenlerine Gére Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

iy isteksizlik Nedeni
Degisken Grup % cihaz goriinmesinden | rahat duyamama ckinmez Toplam | p degeri
cekinme nedeni ile ¢cekinme ¢
TYas | n 4y 4y 15, 23
8 Yas | % 18,2% 12,1% 333% | 23,0%
9 Yas n 1la 133 153 39
YasGrup |19 zzz % 50,0% 39,4% 333% | 39,0% | 0,286
12 Yas n 7a 163 153 38
13Yas| o 31.8% 48.5% 333% | 38.0%
14 Yas
n 13, 19, 21, 53
Cinsivet Erkek o4 59.1% 57.6% 26.7% | 53.0% | 65
y o n 9% 14, 24, 47 :
2 o 40,9% 42.4% 533% | 47,0%
Toolam n 22 33 45 100
P % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. n; 6rneklem sayisi, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (x2), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, aynmi harfler ise fark olmadigini
gostermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda isteksizlik nedenleri i¢in (cihaz gériinmesinden ¢ekinme,

rahat duyamama nedeni ile ¢ekinme, ¢gekinmeme) cinsiyet ve yas dagilimlarina gore istatistiksel
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olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Isteksizlik nedenlerine gore demografik

degiskenlerin karsilastirilmasi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 19. Isteksizlik Nedenlerine Gore Isitme Durumu Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Isteksizlik Nedeni
Degisken Grup ni/ cihaz rahat duyamama Toplam | p degeri
% goriinmesinden . . cekinmez
cekinme nedeni ile cekinme
Prelingual n 19a 23a 11p 53
Y % 86.4% 69,7% 244% | 53.0%
isitme Kayb - n 2a 10a 7a 19 .
Zamam Perilingual 15 9.1% 30.3% 156% | 190% | 2001
. n 1a Oa 27b 28
Postlingual o 4.5% 0,0% 60,0% | 28,0%
n 11, Ob 14, 25
Cok hafif/hafif = 50,0% 0.0% 311% | 250%
Isitme Kayb1 Lo |n 10a 164 17, 43 .
Derecesi | Orta/Ortalleri o/ 455% 48,5% 378% | 430% | 2001
leri n 1a 17p 14p 32
en % 4,5% 51,5% 31,1% | 32,0%
TV n 9a Ta Ta 23
Uraktan % 40,9% 21,2% 156% | 23,0%
Cope . Tablet / n 10a 5b 164, b 31 *
Egitim Takip | qicavar — [96 45,5% 15.2% 356% | 31.0% | 2018
Cihaz
Telefon n 3a 21p 22b 46
% 13,6% 63,6% 489% | 46,0%
n 19, Ob Ob 19
Ngiigeten az gy 86,4% 0,0% 0.0% | 19,0%
Cihaz Sesi n 3a 1441 2% 46 -
A¢ma Diizeyi Normal % 13.6% 42.4% 644% | 46.0% | 2001
n Oa 19 16 35
Normalden fazla o/ 0,0% 57,6% 356% | 350%
Tanidan hemen | n 9a 5a, b 5b 19
Ciha sonra % 40,9% 15,2% 11,1% | 19,0%
Tamidan bir ka¢ | n la 3a 23b 27 .
K]‘;';al”arpniya senesonra | % 4,5% 9.1% 51.1% | 27.0% | 29001
3 Cok sonr n 1220 255 17 54
o sonra % 54,5% 75,8% 378% | 54,0%
Otme n 9a 8a Ob 17
% 40,9% 24.2% 0,0% 17,0%
Cihazda Ses n 2a 25b 11a 38 -
Tiir Hisirt % 9,1% 75,8% 244% | 380% | 2001
n 11 Ob 34, 45
Ses Yok % 50,0% 0,0% 756% | 450%
Toplam n 22 33 45 100
P % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. n; 6rneklem sayis1, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (y2), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigini
gostermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda isteksizlik nedenleri i¢in (cihaz goriinmesinden ¢ekinme,
rahat duyamama nedeni ile ¢ekinme, ¢ekinmeme) cihaz kullanmaya baslama zamani, isitme

kayb1 zamanlari, isitme kaybi1 derecesi, isitme cihazi kullanmaya baslama zamani, derste

39



kullanilan cihaz, cihazin sesini agma diizeyi ve cihazda alinan ses tiirleri dagilimlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Isteksizlik nedenlerine gore isitme

durumu degiskenlerinin karsilagtirilmasi Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 20. Isteksizlik Nedenlerine Gére Derse Ait Degiskenlerin Karsilastirilmasi

n/ Isteksizlik Nedeni
Degisken Grup o cihaz goriinmesinden rahat duyamama . Toplam p degeri
(] . L N ¢ekinmez
¢ekinme nedeni ile ¢cekinme
Evet n 04 24, 27, 51
Derste % 0,0% 72,7% 60,0% 51,0%
n 22, 9% 8 39 .
Konusulanlar Alst % 100,0% 27,3% 178% | 390% | 001
Havir n 0, 0, 10, 10
y % 0,0% 0,0% 22,2% 10,0%
. n 9, 14, 27, 50
Sgretment Hig anlamadi 1=, - 40,9% 42,4% 60,0% 50,0%
> 3 n 12, 19, 15, 46
K Gormeme Biraz anlamadi % 54.5% 57.6% 33.3% 36.0% 0,095
aynakh Sorun n 1 0 3 4
s s a a a
Hepsini anladi =, - 4,5% 0,0% 6.7% 4.0%
. n 3a 20, 27y 50
Giiriiltiiniin Cok etkileme 757 13,6% 60,6% 60,0% 500% | oo
dinlemeye etkisi . n 19, 13, 18y 50 '
Az etkileme
% 86,4% 39,4% 40,0% 50,0%
. n 33 26b Zgb 58
Derste Konusan | C°K etkileme = 13,6% 78.8% 64,4% 58.0% | o 001
SayisimnEtkisi A7 etkileme n 19, I 16, 42 '
% 86,4% 21,2% 35,6% 42,0%
.. n 2a 22y 40, 64
Cok degisim o/ 9,1% 66,7% 88,9% 64,0%
Ders Basari o n 9. 11, 0O 20 -
Degisimi az degisim =/ 40,9% 3323% 0,0% 200% | 2001
degismeme n 11, Oy 5 16
gls % 50,0% 0,0% 11,1% 16,0%
.. n 10, 18, 0y 28
Hig kimse =7 455% 54,5% 0,0% 28,0%
oo o |n 2, 9ap 20, 31 .
Arkadas Iletisimi Birkac Kisi % 9.1% 27.3% 14.4% 31.0% 0,001
Py n loa, b 6b 253 41
Cok kisi % 45,5% 18,2% 55,6% 41,0%
Soru sorar, n 19, Op 23 42
Ce"aﬁ’sz’::mek % 86,4% 0,0% 51,1% 42,0%
Derste Soru Soru sormaz, n 3ab 9% 3. 15 0.042%
Cevap Ce"a‘i)sz’ee:me“ % 13,6% 27,3% 6.7% 15,0%
Soru sormaz, n 0, 24, 19, 43
cevap vermez % 0,0% 72,7% 42,2% 43,0%
Odaklanip n 19, Op 12, 31
dinleme % 86,4% 0,0% 26,7% 31,0%
Odaklanir, en n 3a 9 14, 26
*
Derste Davrams ufa;tlfir;eﬁiten % 13.6% 27.3% 31.1% 26,0% 0,001
n 0a 24, 19, 43
odaklanamaz = - 0,0% 72,7% 42,2% 43,0%
. . n 12, 16, 10p 38
Bazenistekli 1=/ 54,5% 48,5% 22,2% 38,0%
Derse Girme her zaman n 10, Op 14, 24 0.001%
istegi istekli % 45,5% 0,0% 31,1% 24,0% !
. . . yse n 0a 17, 21, 38
hig istekli degil =5 0,0% 51,5% 46,7% | 380%
Agresif n 10, 11, 10, 31
Uzaktan egitim % 45,5% 33,3% 22,2% 31,0% 0.011*
Donemi Davrams Normal n 10, Ta 15, 32 !
% 45,5% 21,2% 33,3% 32,0%
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ice kapanik / n 2. 15, 20, 37
cekingen % 9,1% 45,5% 44,4% 37,0%
Toplam n 22 33 45 100
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. n; 6rneklem sayis1, %; yiizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (%), p degeri; istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigini
gostermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda isteksizlik nedenleri i¢in (cihaz goriinmesinden ¢ekinme,
rahat duyamama nedeni ile ¢gekinme, ¢ekinmeme) derste konusulanlar1 anlama, derste konusan
sayisinin etkisi, arkadas iletisimi, derste soru cevap, derste davranis, derse girme istegi,
isteksizlik nedeni, uzaktan egitim dénemi davranig durumu, giiriiltiiniin dinlemeye etkisi, ders
basar1 degisimi durumu dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Isteksizlik nedenlerine gore derse ait degiskenlerin karsilastirilmasi Tablo 20’de

verilmistir.

Calismaya alinan katilimcilarda isteksizlik nedenleri i¢in (cihaz goriinmesinden ¢ekinme,
rahat duyamama nedeni ile ¢ekinme, g¢ekinmeme) Ogretmeni gormeme kaynakli sorun

dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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TARTISMA

Calismamizda ilk olarak bilateral isitme kayb1 olan ve bilateral isitme cihazi kullanan 7-
14 yas aras1 ¢ocuklar ¢ok hafif/hafif derecede (n=25), orta/orta-ileri derecede (n=43) ve
ileri/cok ileri derecede (n=32) olmak iizere {i¢ gruba ayrilarak derse ait degiskenlere gore kendi
iclerinde kiyaslanmistir. Bu kiyaslamada: derste konusulanlar1 anlama, 6gretmeni gérmeme
kaynakli sorun, derste konusan sayisinin etkisi, arkadas iletisimi, derste soru cevap, derste
davranig, derse girme istegi, ve isteksizlik nedeni, uzaktan egitim donemi davranis durumu
dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hipotez ile

olumlu yonde bir iligki vardir.

Most tarafindan 2004 yilinda yapilan, 7-9 yas araliginda farkli tip ve farkli derecelerde
isitme kaybi1 olan 47 ¢ocugun katildig1 calismada normal isiten ¢ocuklar ile kiyaslama yapilmis
olup tek tarafli isitme kayb1 olan ve daha hafif isitme kayb1 olan ¢ocuklarin daha ileri derecede
isitme kaybi1 olan ¢ocuklara gore performansinin daha kot oldugunu ortaya koymustur. Bu
bizim ¢alismamizin bulgulari ile 6rtiismemektedir. Gerek c¢alisilan yas grubu, gerekse yasanilan
isitme kaybi1 derecesi ve tarafindan kaynakli olmak iizere ¢alisilan toplam katilimcinin da farkl

olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Ekim ve arkadaglar1 ise 2012 yilinda 8-12 yas arasinda bulunan 68 isitme kayipli ve 68
normal isiten toplam 136 cocuk ile yaptigi ¢alismada Kid-KINDL yasam kalitesi 6l¢egini
kullanarak isitme kaybina sahip ¢ocuklarin normal isiten ¢ocuklara gore okul ve aile
hayatlarinda daha basarisiz oldugunu ortaya koymustur. Ayrica bizim ¢alismamizda da oldugu
gibi ileri derecede isitme kaybina sahip ¢ocuklarin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur.
Calismanin yiiz ylize egitim ve giindelik hayat ile ilgili oldugunda uzaktan egitimde bu

cocuklarin daha da zorlandig1 ve egitimsel kayiplar yasadigi goriilmektedir.

Kalag ve arkadaglarinin 2020 yilinda yaptig1 %11 nin ilkokul, %4 niin ortaokul 6grencisi
ve digerlerinin de 0n lisans, lisans ve yiiksek lisans 6grencisi oldugu arastirmada isitme engeli
bulunan 6grencilerin diger 6grenciler ve 6gretmen ile rahat bir sekilde iletisim kuramadigini
ortaya koymustur. %40°1 hig iletisim kuramazken, %381 kismen iletisim kurabiliyor ve %22’si
iletisim kurabiliyordur. Bizim yaptigimiz ¢alismada da g¢ocuklar iletisim yoniinden sikinti

yasamakta ve isteksiz durumdadir.

Calismamizin diger bulgulari ise sunlardir: bilateral isitme cihazi kullanan katilimeilarin;
derse girmek i¢in %38’inin hig istekli olmamasi, %38’inin bazen istekli olmasi ve %24 niin her

zaman istekli olmasidir. Istekli olan grubun ¢ogunlugunu (%88) ¢ok hafif/hafif derecede isitme
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kayb1 olan ¢ocuklar olusturmaktadir. Bu durumda istek durumunun isitme kaybi seviyesine

bagli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Hipotez ile dogru oranti mevcuttur.

2021°de Kabapinar ve arkadaslari tarafindan yapilan, 36 simif 6gretmeni ve 18 ilkokul
Ogrencisinin ebeveyninin katilimi ile var olan arastirmada birgok Ogretmen ve ebeveyn
katilimin az oldugunu, 6grencilerin ise canli derslere girmekte isteksiz oldugunu belirtmistir.

Bu bulgular ¢aligmamiz bulgular ile drtiismektedir.

Calismamizin bulgular1 arasinda olan isitme kaybi dereceleri bakimindan anlamli
farklililk  bulunan wuzaktan egitimle beraber davranis durumlarmin degisimi (ige
kapanik/normal/agresif) ise su sekildedir: ¢ok hafif/hafif derecede isitme kaybi olan
katilimcilarin %41 agresif, %8’1 i¢e kapanik tavir gosterirken orta/orta-ileri derecede isitme
kayb1 olan ¢ocuklarda %39 agresif, %55 ice kapanik tavir gdstermistir. ileri/gok ileri derecede
isitme kaybi olanlarda ise uzaktan egitimle beraber %40 agresif, %34 ice kapanik tavir

gostermektedir.

Sahli’nin isitme kaybi olan Ogrenciler ile ¢alisan 6gretmen ve isitme kaybina sahip
cocugu olan veli goriislerine yer verdigi 2020’de yaptigir ¢alismada anne ve babalarin da
yasadigr olumsuz diislincelerin, duygularin ve tavirlarin cocuklart olumsuz etkiledigi,
psikolojik ve sosyal problemlerin de ¢ocuklarda goriildiigii yoniindedir. Ozellikle 0-6 yas arasi
cocuklarda duygu durum bozukluguna neden olabilmektedir. Calismamiza katilan ¢ocuklarin

ice kapanik ve agresif tavirlar sergilemesi literatiir tarafindan daha 6nce de ortaya konmustur.

Bir diger bulgu ise ¢ok hafif/hafif derecede isitme kayb1 olan katilimcilarin %4’liniin
konusulanlar hi¢ anlamamasi, %92’sinin biraz anlamasi; orta/orta-ileri derecede isitme kaybi
olan katilimcilarin %65’inin konusulanlar1 hi¢ anlamamasi %30’unun biraz anlamasi ve
iler/¢ok ileri derecede isitme kaybi olan katilimcilarin %65°inin konusulanlar1 hi¢ anlamamasi,

%231 inin biraz anlamas1 yoniinde 6gretmeni gormeme kaynakli sorunlar1 olmustur.

48 isitme engeli olan liniversite ogrencisi ile Karasu ve arkadasinin 2021°de yaptigi
caligmada uzaktan egitim derslerinde jest, mimik ve viicut dili kullanilmamasindan kaynakli
yasanilan sorunlara da vurgu yapilmistir. Bizim caligmamizin bulgusunu destekleyen bu

calismada 6grencilerden yiiz yiize egitime ne zaman gegilecegi ile ilgili bir¢ok soru alinmistir.

Bulgumuzdan biride sudur: giiriiltiiniin dinlemeye etkisi ve derste baska konusanlarin
durumu bakimindan isitme kayb1 derecesine gore anlamli farklilik olacak sekilde etkilenme s6z
konusudur. Cok hafif/hafif derecede isitme kaybi olan katilimcilarin %601 giiriiltiiden ¢ok

etkilenirken derste baska konusanlar oldugunda da ¢ok etkilenmektedir. Orta/orta-ileri derecede
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isitme kaybi olan katilimcilarda da %34’ giiriiltiiden etkilenirken %39’u baska konusanlar
oldugunda sikinti yasamaktadir. ileri/cok ileri derecede isitme kaybi olanlarda ise %62,5
giiriiltiiden etkilenmekte bir diger bulgu da ise %81 baska konusan oldugunda sikinti

yasamaktadir.

Saydam ve arkadaslar tarafindan 2022 yilinda; unilateral/bilateral isitme cihazi kullanan
ve unilateral/bilateral koklear implantli 50 katilimci ile yapilan ¢alismada 6-10 yas arasi
mevcuttur. Katilimcilar, giiriiltiiden etkilendigini ve sessiz ortamlarda daha rahat derse

odaklandigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamiz ile tamamen ortiismektedir.

Iletisim kurmada isteksizlik yoniinden isitme kayb1 derecesine gdre degerlendirilen
katilimcilarda ¢ok hafif/hafif isitme kaybi olanlardan %41 hi¢ kimse ile iletisim kurmazken
%16’s1 birkag kisi ile iletisim kurmaktadir. Orta/orta-ileri derecede isitme kaybi olan
katilimcilar ise %34’ hi¢ kimse ile iletisim kurmuyor, %60°1 birkag kisi ile iletisim kuruyordur.
Ileri/cok ileri derecede isitme kaybi olan katilimeilarin %37’si hi¢ kimse ile iletisim kurmazken

%31 birkag kisi ile iletisim kuruyor olarak belirlenmistir.

Richardson ve arkadaginin 2004 yilinda yaptig1 toplam 267 normal isiten ve isitme kayipl
ogrenci ile yaptig1 arastirmada iletisim kurmada yasanilan zorluk ve isteksizligin isitme kayb1
olan 6grencilerde normal isiten Ogrencilere oranla daha fazla oldugunu ortaya koymustur.
Bizim bulgumuz ile kismen oOrtiisen bu calismanin; katilimcilarinin yaslarinin, isitme kaybi
derecesi ve taraflarinin farkliligi ile bizim calismamizda kullanilan anket, degerlendirme

farklilig1 nedeniyle oldugu diisliniilmektedir.

Calismamizin bulgularindan olan isitme kayb1 derecelerine gore derslere katilim orani
bakimindan ¢ok hafif/hafif derecede isitme kaybi olanlar; %8’1 soru sormak ister ve cevap
vermek isterken %92’si soru sormamakta fakat cevap vermek istemektedir. Orta/orta-ileri
derecede isitme kaybi olan katilimcilar ise %27’°si soru sormak ister ve cevap vermek ister,
%30’si soru sormaz fakat cevap vermek ister geri kalan %41°1 ise soru sormak ve cevap vermek
istememektedir. Ileri/cok ileri derecede isitme kayb1 olan katilimcilarda ise %21°i soru sormak

ve cevap vermek isterken %781 soru sormak ve cevap vermek istememektedir.

Richardson ve arkadasinin 2001°de 265 isitme kaybina sahip birey ve 178 normal isiten
yiiksekdgrenim goren birey ile yaptigi calismada, isitme kaybi olan katilimcilarin normal isiten
katilimcilara gore derslere katilim konusunda daha ¢ekimser kalmakta fakat yinede iki grup

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Bu bulgular neticesinde calismamiz bulgulari
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kismen ortiismektedir. Calisilan gruplarinin yasadigr iilke, sahip oldugu kosullar ve 6zellikle

yas etkeni dolayisiyla oldugu diistiniilmektedir.
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SONUC

Calismamizda uzaktan egitimde sorun yasayan 100 tane bilateral isitme cihazi kullanan

katilime1 sosyo-demografik 6zelligi ile isitme kaybi derecesi, isitme kaybi baslama zamani ve

isitme cihazi1 kullanmaya baslama zamani ele alinarak degerlendirilmistir. Teorik ve pratik de

cok fazla yeri olmayan konunun hem teorik olarak hem de pratik olarak ortaya konmasi

amaglanmistir. Bu sebeple yapilan calismada olusturulan 6rneklemde sosyo-demografik

ozelliklere ve isitme kaybi, isitme cihazi durumuna gore uzaktan egitimde yasanilan olumlu ve

olumsuz durumlari incelenmistir. Buna goére olusturulan 6rneklemin dagilimi su sekildedir:

Calismadaki katilimcilarin;

%53’1 (n=53) erkek, %47’si (n=47) kiz ¢ocuktan meydana gelmektedir. Yani

katilimcilarin cinsiyet yoniinden dengeli bir dagilim gosterdigi goriilmektedir.

%11°1 7 yasinda, %12’si 8 yasinda olmak ile birlikte %141 9 yasinda, %13’ 10
yasinda, %12’si 11 yasinda, %17’si 12 yasinda, %13’ 13 yasinda ve %8’1 ise 14
yasinda oldugu goriilmektedir.

%25°1 ¢ok hafif/hafif derecede isitme kaybina sahip iken %43’t orta/orta-ileri

derecede isitme kaybina ve %32’si de ileri/¢ok ileri derecede isitme kaybina sahiptir.

%531 prelingual donemde, %19’u perilingual donemde ve %28’1 de postlingual
donemde isitme kaybi ortaya ¢cikmustir.

%19’u tanilandiktan hemen sonra, %27’si tanilandiktan birka¢ sene sonra ve %54’

de tanilandiktan ¢ok sonra cihazlanmustir.

Dersi takip etmek i¢in kullandig1 cihaz %23 {iniin televizyon, %31 inin tablet veya

bilgisayar, %56’sinin ise telefondur.

Bu 6rneklemle beraber bilateral isitme cihazi kullanan katilimcilarin uzaktan egitimdeki

derslerde sorun yasayip yasamadigi incelenmis ve bu amagla elde edilen verilerin analizleri su

sekildedir:

Calismadaki katilimcilarin;

Isitme kayb1 dereceleri i¢in (¢ok hafif/ hafif, orta / orta ileri, ileri) cinsiyet ve yas

dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Isitme kayb1 dereceleri icin (gok hafif/ hafif, orta / orta ileri, ileri) cihaz kullanmaya
baslama zamani, igitme kayb1 zamanlari, cihazin sesini agma diizeyi ve cihazda alinan

ses tiirleri dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Isitme kayb1 dereceleri i¢in (gok hafif/ hafif, orta/ orta ileri, ileri) derste konusulanlar
anlama, 68retmeni gérmeme kaynakli sorun, derste konusan sayisinin etkisi, arkadas
iletisimi, derste soru cevap, derste davranis, derse girme istegi, isteksizlik nedeni,
uzaktan egitim donemi davranis durumu dagilimlarina gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmustur.

Isitme kaybi dereceleri i¢in (¢ok hafif/ hafif, orta / orta ileri, ileri) giiriiltiiniin
dinlemeye etkisi, ders basar1 degisimi durumu dagilimlarina gore istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmamustir.

Isitme kayb1 baglama zamanlari igin (prelingual, perilingual, postligual) cinsiyet ve

yas dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Isitme kaybi baslama zamanlar1 icin (prelingual, perilingual, postligual) cihaz
kullanmaya baglama zamani, isitme kaybi dereceleri, uzaktan egitim takip cihazi,
cihazin sesini agma diizeyi ve cihazda alinan ses tiirleri dagilimlarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Isitme kaybi baslama zamanlar1 igin (prelingual, perilingual, postligual)  derste
konusulanlar1 anlama, arkadas iletisimi, derste davranig, ders basar1 degisimi, derse
girme istegi, isteksizlik nedeni, uzaktan egitim donemi davranis durumu dagilimlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Isitme kayb1 baslama zamanlari i¢in (prelingual, perilingual, postligual) 6gretmeni
géormeme kaynakli sorun, giiriiltiiniin dinlemeye etkisi, derste konusan sayisinin
etkisi, derste soru cevap durumu dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir.

Isitme cihaz1 kullanmaya baslama zamanlar1 i¢in (tanidan hemen sonra, tanidan
birka¢ sene sonra, tanidan ¢ok sonra) cinsiyet ve yas dagilimlarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Isitme cihaz1 kullanmaya baslama zamanlar1 igin (tanidan hemen sonra, tanidan

birkag sene sonra, tanidan ¢ok sonra) cihaz kullanmaya baslama zamani, isitme kaybi
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dereceleri, uzaktan egitim cihazi, cihazin sesini agma diizeyi ve cihazda alinan ses

tiirleri dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Isitme cihaz1 kullanmaya baslama zamanlar1 icin (tanidan hemen sonra, tanidan
birka¢ sene sonra, tanidan ¢ok sonra) 6gretmeni gérmeme kaynakli sorun, derste
konusulanlar1 anlama, arkadas iletisimi, derste soru cevap, derste davranis, ders basari
degisimi, derse girme istegi, isteksizlik nedeni dagilimlarina gore istatistiksel olarak

anlamhi farklilik bulunmustur.

Isitme cihazi kullanmaya baslama zamanlar1 igin (tamdan hemen sonra, tanidan
birkag sene sonra, tanidan ¢ok sonra) giiriiltiiniin dinlemeye etkisi, derste konusan
sayisinin etkisi, uzaktan egitim donemi davranis durumu dagilimlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Isteksizlik nedenleri i¢in (cihaz goriinmesinden ¢ekinme, rahat duyamama nedeni ile
cekinme, ¢cekinmeme) cinsiyet ve yas dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir.

Isteksizlik nedenleri icin (cihaz goriinmesinden ¢ekinme, rahat duyamama nedeni ile
cekinme, cekinmeme) cihaz kullanmaya baglama zamani, isitme kaybi1 zamanlari,
isitme kayb1 derecesi, isitme cihazi kullanmaya baslama zamani, derste kullanilan
cihaz, cihazin sesini agma diizeyi ve cihazda alinan ses tilirleri dagilimlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Isteksizlik nedenleri igin (cihaz gdriinmesinden ¢ekinme, rahat duyamama nedeni ile
¢ekinme, ¢ekinmeme) derste konusulanlari anlama, derste konusan sayisinin etkisi,
arkadas iletisimi, derste soru cevap, derste davranig, derse girme istegi, isteksizlik
nedeni, uzaktan egitim donemi davranis durumu, giiriiltiiniin dinlemeye etkisi, ders
basar1 degisimi durumu dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.

Isteksizlik nedenleri i¢in (cihaz goriinmesinden ¢ekinme, rahat duyamama nedeni ile
cekinme, cekinmeme) Ogretmeni gérmeme kaynakli sorun dagilimlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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Sonug olarak ¢ocuklarin yiiz yiize egitimde bile sikintilar yagamasina sebep olan igitme
kayb1 sorunu; uzaktan egitimde de derste konusulanlari anlama yoniinden, Ogretmeni
gormemeye bagli olusan sorunlara kadar ve derste konusanlarin etkisi, arkadas iletisimi, derse
girme istegi ve isteksizlik sebebi ile birlikte ¢alismamizda ortaya konmustur. Bunlarin orta/orta-
ileri ve ileri/¢ok ileri derecede isitme kaybi yasayan ¢ocuklarda, prelingual ve perilingual
donemde isitme kaybi ortaya cikan cocuklarda ve tanilandiktan birka¢ sene sonra ve
tanilandiktan ¢ok sonra cihazlanan ¢ocuklarda daha fazla oldugu da gosterilmistir. Bu sebeple
erken tanilanma ve cihazlanmanin 6nemi bir kez daha gbzler Oniine serilmistir. Yeni dogan
isitme taramasinin 6nemi de bu galismada gosterilmistir. Ailelerin gocuklarini takip edip sese
kars1 tepki verip vermedigini ve tepkilerini izlemesi gerekmektedir. Cocugun sese karsi tepki
vermedigini veya ses c¢ikartmasi gerektigi halde ses cikartmaya baslamadigini fark eden
ebeveynlerin direkt Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Uzmanina bagvurarak onun muayene
ve yonlendirmesiyle gerekli olan odyometrik degerlendirmelerinin bir odyolog tarafindan
yapilarak eger ufak da olsa bir kayip var ise uzmanin yonlendirilmesi ile bunun takibinin
yapilmasi ve/veya cihazlandirmanin hemen yapilmasini onerilmelidir. Cihazlandirmaya ek
olarak eger cocugun ihtiyaci var ise uygun bir rehabilitasyon programu ile desteklenmelidir. Bu

durumda 6gretmen ve ebeveynlerin davranislari su sekilde olmalidir:
Uzaktan egitimdeki derste cocugun daha az sikint1 yasamasi i¢in
Ebeveynler:
- Ortam giiriiltlisiinii en aza indirgemeli
- Cocugu derse katilim gostermesi i¢in desteklemeli
- Cocuga dersler boyunca eslik etmeli

- Cocugun konusmay1 anlayamadigi veya ayirt edemedigi noktalar da kendisi devreye

girmeli
- Cocugun akademik basarisini arttirmak adina ders sonrasinda beraber tekrar etmeli
- Cocugun sosyallesmesi ve iletisimini desteklemek adina aktiviteler diizenlemeli

- lletisim kurmaya calisan ¢ocugu adia sabirli olmalidr.

Ogretmenler:

- Yazi agirlikli caligmalara yonelmeli
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Kendisi disindaki konugsmalara siral1 bir sekilde miisaade etmeli

Isitme cihazi kullanan veya isitme cihazi kullanan &grencileri derse tesvik etmeli
Tesvik amagli ¢ocuga ders ile alakali soru yoneltmeli

Uzaktan bir sekilde grup halinde yapilabilecek 6devler vermeli

Dersin bir noktasinda isitme engeli hakkinda diger 6grencilere bilgi vermeli

50



KAYNAKCA

Agr, S.D. (2021). Agik Ofis Ortamlarnin  Gizli Isitme Kaybi1 Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Odyoloji Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Ahn, J.H., Lee, H.S., Kim, Y.J., Yoon, T.H., Chung, J.W. (2007). Comparing Pure-Tone
Audiometry and Auditory Steady State Response For the Measurement of Hearing Loss.
Otolaryngology-Head and  Neck  Surgery. 136 (6): 966-971. doi:
10.1016/j.0tohns.2006.12.008.

Belgin, E. (2015). Temel Odyoloji: periferik igitme sisteminin anatomi ve fizyolojisi. Giines T1ip
Kitabevleri.

Belgin, E. (2015). Temel Odyoloji: saf ses odyometri. Giines Tip Kitabevleri.

Birkent, O.F. (2012). Mikst Tip Isitme Kayipli Yetiskinlerde Saf Ses Odyometri Esikleri ile
Klik ve Tonal Isitsel Beyinsapi Cevap Odyometri Esiklerinin Karsilastirilmasi, Firat
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Elaz1g.

Borton, S.A., Mauze, E., Lieu, J.E. (2010). Quality of life in children withunilateral hearing
loss: a pilot study, Am J Audiol. 19(1):61-72.

Cayirgan, T. (2019). D Vitamini Eksikligi Olan Hastalarda Saf Ses Odyometri, Multifrekans
Timpanometri, Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon (TEOAE) Testleri ile Isitmenin
Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Dag, E.K. (2014). Gebeligin Orta Kulak Akustik Ozelliklerine Etkisi, Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara.

De Giacomo, A., Craig, F., D’Elia, A., Giagnotti, F., Matera, E., Quaranta, N. (2013). Children
with cochlear implants: Cognitive skills, adaptive behaviors, social and emotional skills,
Int J Pediatr Otorhi. 77(12):1975-979.

Duran, L. (2020). Distance learners' experiences of silence online: a phenomenological inquiry.
International Review of Research in Open and Distributed Learning, 21(1), 81-98.

Ekim, A., Ocake, F. (2012). 8-12 Yas arasi Isitme Engelli Cocuklarda Yasam Kalitesi. Ankara
Saglik Hizmetleri Dergisi. 11(1): 16-23.

Ercan, S. (2018). Isltme Cihaz1 Kalibinda Cift Ventin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklar:
Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Erdem, R., Unay, E., Cakiroglu, O. (2021). COVID-19 Siirecinde Ozel Egitimde Uzaktan
Egitime Yonelik Ebeveyn Goriisleri. Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi. 52(1): 465-479.

Erdogan, A.A. (2016). Yashlik Déneminde Isitme Kaybi ve Isitme Kaybma Yaklasim,
TIFM&PC. 10(1): 25-33.

51



Erkan, D. (2018). 2010-2015 Yillar1 Arasinda 3.Basamak Ulusal Yenidogan Taramasi
Kapsaminda Degerlendirilen ve Isitme Kayb1 Belirlenen Bebeklerin Izlem Bulgulari,
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi, [zmir.

Erol, M., Erol, A. (2020). Koronaviriis Pandemisi Siirecinde Ebeveynleri Goziinden flkokul
Ogrencileri. Milli Egitim Arastirma Makalesi. 49(1): 529-551.

Giiler, R.T. (2016). Endoskopik Kulak Cerrahisinde Avantajlar ve Dezavantajlar, Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Sanlurfa.

Hanger, H. (2016). Asin Hidrasyon ve Dehidrasyonun Orta Kulak Rezonans Frekansi ve Ic
Kulak Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon Degerlerine Etkisi: Hayvan Modeli,
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Kabapmar, Y., Kanyillmaz, B.M., Koghan, N.O., Atik, U. (2020). Ogretmen ve Velilerin
Goziinden Ogrencilerin Uzaktan Egitime Katihmlarmin Oykiileri: <’Uzaktan Egitim
mi?, Uzakta Kalan Egitim mi?”’. Temel Egitim Arastirmalar: Dergisi. 1(1): 79-98.

Kagiteibasi, B. (2019). Isitme Cihazi Kullaniminin Ses Parq_metreleri Uzerine Etkisinin
Objektif Olarak Degerlendirilmesi, Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Odyoloji ve Konusma Bozukluklart Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Kalag, M.O., Telli, G., Eronal, Y. Covid-19 Miicadelesi Kapsaminda Uzaktan Egitim Surecinde
Engelli Ogrencilerin Durumu Sorunlar ve C6ziim Onerileri. Manisa: Celal Bayar
Universitesi Rektorliik Basimevi Miidiirligii, 2020.

Karakus, N., Ucuzsatar, N., Karacaoglu, M. O., Esendemir, N. ve Bayraktar, D. (2020). Tiirk¢e
ogretmeni adaylariin uzaktan egitime yonelik goriisleri. RumeliDE Dil ve Edebiyat
Arastirmalart Dergisi, 19, 220-241.

Karasu, G., Kaya, Z. (2020). Covid-19 Salgin Siirecinde Isitme Engelli Universite

Ogrencileriyle Gergeklestirilen Uzaktan Egitim Calismalarinin incelenmesi. Ege Egitim
Dergisi. 22(2): 95-111.

Katranci, M. ve Uygun, M. (2013). Smif Ogretmenlerini Tiirk¢e derslerinde teknoloji
kullanimina yénelik gorisleri. Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi
Tiirkgenin Egitimi Ogretimi Ozel Sayst, 6 (11), 773-797.

Kaya, N.U., Karakol, S.N., Igandemir, S., Tiiriidii, S. (2021). Isitme Cihaz1 Sektdriine Genel
Bakis. KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(2): 1-8.

Kaymaket, S. (2021). Isitme Cihaz1 Kullanicilarmm Kisilik_@zelliklerinin Cihaz Memnuniyeti
ve Beklentileri ile iliskisinin Incelenmesi. Medipol Universitesi Odyoloji Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Kirman, A., Sar1, H.Y. (2011). Isitme Engelli Cocuk ve Addlesanlarin Saglik Durumu, Giincel
Pediatri. 9 (2011): 85-92.

Kulinska, K. (2019). Legal and Practical Aspects of Access to Health Care for Persons with
Hearing Loss in Selected European Countries. Ekonomia, 24(3): 79-95.

52



Kiiciikoner, C')‘.. (2013). Colyak Hastalarinda Saf Ses ve Yiiksek Frekans Odyometri Bulgulari,
Fwrat Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Hastaliklari/ Odyoloji
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Elaz1g.

Meyer A., Sie K., Skalicky A., Edwards T.C., Schick B., Niparko J., Patrick D.L. (2013).
Quality of life in youth with severe to profound sensorineural hearing loss. JAMA
Otolaryngol Head Neck Surg. 139(3):294-300.

Most, T. (2004). The Effects of Degree and Type of Hearing Loss on Children's Performance
in Class. Deafness & Education International, 6(3), 154-166.

Newby, Stepich, Lehman ve Russell, 2006 Newby,T.J., Stepich, D.A., Lehman, J.D. & Russell,
J.D. (2006). Educational Technology for Teaching and Learning. Upper Saddle River,
New Jersey: Pearson Merrill Prentice Hall.

Ocak, E. (2013). Isitme Rekonstriiksiyonunda Kullanilan Yontemlerin Fonksiyonel ve
Anatomik Sonuglarin Degerlendirilmesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Ankara.

Oz, A. (2012). Prelingual Koklear Implantasyon Uygulanan Hastalarda isitme Sonuglarimiz,
Gaziantep Universitesi Tip Fakiitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim dali Uzmanlik Tezi,
Gaziantep.

Ozal, N. (2020). Cocuklarda 1_§itme Cihazt Kullanimin1  Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Ozbal, M. (2010). I¢ Kulak Anomalisi Olan Pediatrik Koklear implant Kullanicilarinda
Duyusal Islemlemenin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklart Programu Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Ozbay, E. (2018). Laringofaringeal Refliisii Olan Hastalarda Tuba Eustachi, Orta Kulak ve
Isitme Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Ozenirler, 1.C. (2014). Intratimpanik Steroidlerin Orta Kulak Mukozasina Histopatolojik
Etkileri: Hayvan Calismasi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Ankara.

Richardson, J.T.E., Long, G.L., Foster, S.B. (2004). Academic Engagement in Students with a
Hearing Loss in Distance Education. Journal of Deaf Studies and Deaf Education vol.
9 no. 1 Oxford University.

Richardson, J.T.E., Woodley, A. (2001). Perceptions of academic quality among students with
a hearing loss in distance education. Journal of Educational Psychology, 93(3), 563—
570. https://doi.org/10.1037/0022-0663.93.3.563

Saydam, E.B., Bayramoglu, I., Altmyay, S., Kemaloglu, Y.K. (2022). Isitme Kayiph

Ogrencilerin Isitsel-Sézel Performansinin Uzaktan Egitim Gereksinimine Etkisi. Gazi
Saghik Bilimleri Dergisi. 7(Ozel Say1): 14-18.

53



Sahli, A.S. Covid-19 Salgin1 Déneminde Isitsel Yetersizlikten Etkilenmis Cocuklar Igin Ozel
Egitim: Sorunlar1 ve Coziim Onerileri. Kemaloglu, Y.K, editdr. Koronaviriis Hastalig
2019 (Covid-19) ve Isitme Yetersizliginden Etkilenmis Bireylere Yonelik Uygulamalar
(Otoloji/Otondroloji, Odyoloji ve Ozel Egitim). 1.Baski, Ankara: Tiirkiye Klinikleri;
2020. P.59-67.

Sen, M. (2019). Sensorindral Isitme Kayipli Bireylerde Bilateral Iﬂsitme Cihaz1 Kullaniminin
Ayirt Etme Skoru Uzerine Etkisinin Arastirilmasi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Sentiirk, M. (2018). Orta Kulak Patolojilerinin Genis Bant Timpanometri ve Absorbans
Sonuglarma Etkileri, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Denizli.

Teoman, G. (2017). Parkinson Hastalarida Orta Kulak Bulgulari, Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisti Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Topril, S. (2019). Tek Tarafli ve Cok Hafif ile Hafif Derecede Bilateral Sensdrindral Isitme
Kayipl Yetiskinlerde Giiriiltide Konusmayr Tanimanin Degerlendirilmesi, Yildirim
Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklar:
Programu Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Turan, S. (2015). Gergek Kulak Olgiimii (Real Ear Measurument-REM) Uygunlugu Olan
Isitme Cihazi Kullananlarda Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB)
Anketi ile Memnuniyet Degerlendirmesi, Turgut Ozal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklart Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Turgut, N., Karlidag, T., Basar, F., Yalcin, S., Kaygusuz, 1., Keles, E., Birkent, O.F. (2015).
Isitme Engeli 10-14 Yas Arasi Cocuklarda Isitme Diizeyi ile Yazili Dil Becerileri
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Kurun Burun Bogaz Ihtis Derg. 25(1): 32-38.

Tiifekcioglu, U. (1998). Isitme engelliler. Anadolu Universitesi Ac¢ik Ogretim Fakiiltesi
Yaywmnlari. 1(1018): 20-107.

Unal, M., Ekinci, N. (1993). Temporal Kemigin Radyolojik Inceleme Yoéntemleri ve Yiiksek
Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi ile Kesitsel Anatomisi. Erciyes Tip Dergisi. 15(2):
175-181.

Vural, 1. ( 2018). Isitme Cihaz1 Kullanimimin Eriskinlerde Yasam Kalitesine Etkisi ve Cihaz
Kullanim Sorunlar1, Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar: Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Yavuz, E., Sagsozlii, S. (2018). Yenidoganda Isitme Taramasinin izlenmesi. IGUSABDER. 6
(2018): 620-630.

Yilmaz, U. (2020). i¢ Kulak Anomalisi Tespit Edilen Hastalarda Simflandirma ve Genetik
Analiz, Dicle Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi,
Diyarbakar.

Yiicel, E. (2017). Pozisyona Bagli Intralabirentin Basing Degisikliklerinin Genis Bant
Timpanometri ve Distortion Product Otoakustik Emisyon Testi Uzerine Etkileri,

54



Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Denizli.

55



EK-1

EKLER

UZAKTAN EGIiTiMDE (EBA VB.) iSITME CiHAZI KULLANAN COCUKLARIN YASADIGI PROBLEMLER

Cocugun;

Adi ve Soyad: Yas: Cinsiyeti: Sinifi:

1)

2)

isitme kaybi derecesi nedir?

Cok hafif/Hafif Derecede

Orta Derecede/Orta-ileri Derecede
ileri Derecede/Total

isitme kaybi ne zaman tanilandi?

Prelingual (Dogustan veya konusmaya baslamadan 6nce)

Perilingual (Konusmayi 6grenmeye basladigi veya konusmaya basladig1 esnada)
Postlingual (Konusmayi 6grendikten veya konusmaya basladiktan sonra)

isitme cihazi ne zaman kullanilmaya baslandi?
Tani konulduktan hemen sonra.

Tani konulduktan birkag sene sonra.

Tani konulduktan ¢ok sonra.

Uzaktan egitimi takip etmek igin kullandiginiz cihaz nedir?
Televizyon

Bilgisayar/Tablet

Telefon

Kullandiginiz cihazin (Televizyon,bilgisayar,tablet veya telefon) sesini ne kadar agiyor?
Normal diizeyden az

Normal diizeyde

Normal diizeyden fazla

Kullandiginiz cihaz, isitme cihazinda herhangi bir 6tme ve/veya farkli bir sese sebep oluyor
mu?

Evet, isitme cihazinda 6tme oluyor.

Evet, isitme cihazinin iginde hisirti gibi sesler oldugunu soyliyor.

Hayir, herhangi bir 6tme ve/veya ses olmuyor.

Derslere katilim oraniniz nedir?
Bazen katiliyoruz.

Sik sik katiliyoruz.

Her zaman katiliyoruz.
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8) Derslere adaptasyon sorunu yasadi mi?

- Evet, yasadu.

- Evetilk baslarda yasadi ama sonra adapte oldu.
- Hayir, hi¢ yasamadi.

9) Ders esnasinda; konusmayi/konusmalari anlamakta problem yasadi mi?
- Evet, yasadu.

- Evet yasadi fakat alisti.

- Hayir, hi¢c yasamadi.

10) Ogretmeninin yiiziinii géremedigi (dudak okuyamadigi) zamanlarda konusmayi anlamakta
gliclik cekti mi?
-Evet, konusmalari hi¢ anlayamad..
-Evet, konusmalari biraz anlayabildi.
-Hayir, konusmalarin hepsini anlayabildi.
11) Ders esnasinda; arka planda (Disaridan, ev icinde ve/veya arkadaslari veya 6gretmeninin
arka planindaki) olusan giiriiltiiler 6gretmeni dinlemesi ve/veya anlamasini giiglestirir mi?
- Evet, cok glglestirir.
- Evet, biraz giglestirir.
- Hayir,hig etkilemez.

12) Ders esnasinda; 6gretmeni disinda birden fazla arkadasinin konusmasi onu etkiler mi?
- Evet,cok etkiler.

- Evet, biraz etkiler.

- Hayir, hig etkilemez.

13) Derslerde ki basarisinda herhangi bir degisiklik oldu mu? (Yiiz yiize egitime gore)
-Evet, cok etkilendi.
-Evet, biraz etkilendi.
-Hayir, hig etkilenmedi.

14) Arkadaslari ile iletisimi var mi1? Varsa nasil?
- Hayir, kimse ile iletisim kurmuyor.

- Evet, birkag kisi ile iletisim kuruyor.

- Evet, bircok kisi ile iletisim kuruyor.

15) Ders esnasinda; soru sorar mi? Veya sorulan bir soruya cevap vermek ister mi?
-Evet, soru sorar ve sorulan sorulara cevap vermek ister.
-Hayir, soru sormaz ama sorulan sorulara cevap vermek ister.
-Hayir, soru sormaz ve sorulan sorulara cevap vermek istemez.

16) Kamerada isitme cihazinin gériinmesinden gekinip isitme cihazini saklamaya ¢aligir mi?
- Hayir, hig¢ cekinmez.

- Evet gekinir fakat saklamaya calismaz.

- Evet gekinir ve saklar.
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17) Ders esnasinda nasil davranir?

- Odaklanmis bir sekilde dersi dinler.

- Odaklanmistir fakat en ufak sesten etkilenir.
- Bir trli odaklanamaz.

18) Derslere girerken istekli midir?
- Evet, bazen isteklidir.

- Evet, her zaman isteklidir.

- Hayir, istekli degildir.

19) isteksizliginin sebebi isitme cihazi kullaniyor olmasi midir?
- Evet, isitme cihazinin gériinmesinden dolayi ¢ekinir.

- Evet,rahat duyamadigi icin cekinir.

- Hayir, degildir.

20) Arkadaslarina,6gretmenine ve size karsi davraniglari nasildir? (Uzaktan egitime gectikten
sonra)

- Agresif

- Gayet Normal

- Ice Kapanik/ Cekingen
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