T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Odyoloji Anabilim Dali

COVID-19 SALGINI DONEMINDE OZEL EGITIMLI
BIREYLER ILE AILELERININ YASADIKLARI
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Yiksek Lisans Tezi

Giinseli Siimeyye GULERYUZ

Danigman

Dr. Ogr. Uyesi Nebi Mustafa GUMUS

Istanbul — 2021






TEZ TANITIM FORMU

Yazar Adi Soyadi : Giinseli Siimeyye GULERYUZ
Tezin Dili . Tiirkge
Tezin Adi Covid-19 Salgini Déneminde Ozel Egitimli

Bireyler ile Ailelerinin Yasadiklar1 Sorunlar
ve Coziim Onerileri

Enstitii . Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii

Anabilim Dah : Odyoloji

Tezin Tiirii :  Yiiksek Lisans

Tezin Tarihi » 26 /7 /2021

Sayfa Sayisi . 78

Tez Danismanlari . Dr. Ogr. Uyesi Nebi Mustafa GUMUS
Dizin Terimleri :  COVID-19, Pandemi, Viriis, Ozel egitim,

Ozel Egitimli Birey, Aile

Tiirkce Ozet : Bu calismanin amaci, Covid-19 salgm
doneminde 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde egitim almaya devam eden
cocuklarin ve ailelerinin yasadiklar1 sorunlari
tespit etmek ve bu sorunlara ¢éziim Onerileri
sunmaktir.

Dagitim Listesi . l.Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Giinseli Siimeyye GULERYUZ



T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Odyoloji Anabilim Dali

COVID-19 SALGINI DONEMINDE OZEL EGITIMLI
BIREYLER iLE AILELERININ YASADIKLARI
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Yiksek Lisans Tezi

Giinseli Siimeyye GULERYUZ

Danigman

Dr. Ogr. Uyesi Nebi Mustafa GUMUS

Istanbul — 2021



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, bagkalarinin

eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta

bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigi, tezin herhangi bir

kisminin iiniversite veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez olarak sunulmadigini
beyan ederim.

Giinseli Siimeyye GULERYUZ

e/ 12021



T.C.
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Giinseli Siimeyye GULERYUZ’iin “Covid-19 Salgim Déneminde Ozel Egitimli
Bireyler ile Ailelerinin Yasadiklar1 Sorunlar ve Coziim Onerileri” adli tez
calismast, jiirimiz tarafindan ODYOLOJI bilim dalinda YUKSEK LISANS tezi olarak
kabul edilmistir.

Baskan
Dr. Ogr. Uyesi Nebi Mustafa GUMUS
(Danisman)
Uye
Prof. Dr.
Uye

Dr. Ogr. Uyesi

ONAY
Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

1. 12021

Imzasi
Prof. Dr. Izzet GUM US

Enstiti Midiira



OZET

Bu ¢alismanin amaci, Covid-19 salgin1 doneminde 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde egitim almaya devam eden cocuklarin ve ailelerinin yasadiklar

sorunlar1 tespit etmek ve bu sorunlara ¢6ziim Onerileri sunmaktir.

Calismaya, Istanbul ilinin Catalca ve Beylikdiizii ilgelerindeki 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan 100 c¢ocuk ve aileleri dahil edilmistir.
Calismada, Tiirkiye’deki salgin doneminin ilk dort ayindaki tam kapanma siirecinde
0zel egitime ihtiyaci olan cocuklarin ve ailelerinin yagadiklari sorunlari belirlemek i¢in
20 soruluk bir anket kullanilmistir. Ailelerin, hem ¢ocuklarinin hem de kendilerinin
yasadig1 sorunlari ele alarak sorular1 cevaplamalari istenmistir. Bu ankette ¢ocuklarin
ve ailelerinin yasadiklar1 sorunlara yonelik sorularin yani sira ¢ocuklarin yaslari,

cinsiyetleri ve tibbi tanilar ile ilgili sorular da yer almaktadir.

Calismada istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS (IBM Corp., Windows i¢in
Versiyon 26.0) kullanilmistir. Kategorik veriler say1 ve yiizde istatistikleri ile
Ozetlenmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkiler ise Ki-kare testi ile ¢coziimlenmistir.
Ki-kare tablosunda giivenilir istatistikler elde etmek ig¢in soru maddelerine iliskin

cevap secenekleri birlestirilmis ve exact (kesin) p degerleri hesaplanmistir.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde; ¢ocuklarda
egitim geriligi oldugu tespit edilmis ve geriligin en fazla goriildiigii alan, iletisim
becerisi ve algilama olarak saptanmistir. Ebeveynlerde bu siirecte fiziksel degisimlerin
oldugu ve cogunlugunun bu siirecte kilo aldig1 gozlemlenmistir. Yine bu siirecte
ebeveynlerin ¢ogunun ekonomik sorunlar yasadiklari ve hem kendilerine hem de
cocuklarina viriisiin bulagsmasi korkusu yasadiklari saptanmustir. Ayrica siirecin
ebeveynlerde birakti§i olumsuz etkilerin bunalima ve aile i¢i ¢atismalara yol a¢tig

tespit edilmistir.



Cinsiyete gore karsilastirma sonuglarinda ikinci soru olan “Cocugunuzun bu
siiregte daha agresif oldugunu diislinliyor musunuz?” sorusunda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmus, diger sorularda anlamli bir fark elde edilmemistir. Yas
gruplarina gore karsilastirma sonucglarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, viriis, 6zel egitim, 6zel egitimli

birey, aile



ABSTRACT

The aim of this study is to identify the problems experienced by children and
their families who continue to receive education in special education and rehabilitation

centers during the Covid-19 pandemic and to offer solutions to their problems.

100 children and their mothers who were educated in special education and
rehabilitation centers in Catalca and Beylikdiizli districts of Istanbul province, were
included in this study. In the study, a 20-question survey was used to determine the
problems experienced by children in need of special education and their families
during the first four months of the lockdown period in Turkey. Families were asked to
answer the questions by considering the problems experienced by both their children
and themselves. In addition to questions about the problems experienced by the child
and their families, In addition to questions about the problems experienced by children
and their families, this survey also includes questions about the age, gender and

medical diagnoses of children.

IBM SPSS (IBM Corp., Version 26.0 for Windows) was used for statistical
analysis in the study. Categorical data are summarized by number and percentage
statistics. The relations between categorical variables were analyzed with the Chi-
square test. In order to obtain reliable statistics in the chi-square table, the answer

options for the questions were combined and the exact p values were calculated.

When the findings obtained as a result of the study are evaluated; It has been
determined that children have educational retardation and the most common areas of
retardation are communication skills and perception. In this process, it has been
observed that there are physical changes in the parents and most of them had gained
weight. During this period, it was determined that most of the parents experienced
economic problems and feared that they and their children would be infected with the
virus. In addition, it has been determined that the negative effects of the process on

parents lead to depression and intra-familial conflicts.



In the comparison results by gender, a significant difference was found in the
second question "Do you think your child is more aggressive in this process?", but
there was no statistically significant difference in other questions. No statistically

significant difference was found in the comparison results according to age groups.

Key Words: COVID-19, pandemic, virus, special education, special educated
individual, family
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GIRiS
SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 salgini, 31 Aralik 2019

tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmig ve koronaviriis ailesinin neden oldugu

ilk kiiresel salgin (pandemi) olarak tarihe gegmistir. (Binay, 2020)

COVID-19 pandemisi, diinya ¢apinda 26 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan ilan edilmistir. (Biiyiikatalay ve Dursun, 2020)

Viriisiin en yaygin belirtileri yiiksek ates, kuru oksiiriik ve halsizliktir. Yiiksek

risk grubunda ise;

e Bagisiklik sistemi zayif kisiler,

e Kalp hastalig1 olan kisiler,

e Bobrek hastaligi olan kisiler,

e [Karaciger hastaligi olan kisiler,

e 65 yas ve Ustil kisiler yer almaktadir. (WHO, 2020)

Bu viriisiin yayilma seklinin ilk olarak solunum damlaciklar1 yoluyla oldugu
diisiiniildii. Enfeksiyona maruz kalan kisi ortamda Oksilirdiigli, aksirdigi veya
konustugu zaman viriis damlacik yoluyla bagka bir kisiye dogrudan temas ettiginde
bulasabilirken; baska bir bulas yolu ise kisinin enfeksiyonlu yiizeye dokunduktan
sonra, eliyle agzina, burnuna veya gozlerine dokunmasidir. Damlaciklar yaklasik
olarak iki metre mesafeden daha fazla yol alamaz. Viriisiin bulas ve iletim sekli ile
ilgili belirsizlikler de diisiintildiiglinde hava yoluyla ilgili olan Onlemler de

onerilmektedir. (Van Doremalen vd. 2020, Colavita vd. 2020)

Salginin ortaya ¢ikmasi ve vaka sayilarinin artmasiyla beraber kisilerde kaygi,
korku ve stres artmustir. (Rajkumar vd., 2020) COVID-19 salgini1 giiniimiiz diinyasini
bireysel, ailevi ve toplumsal diizeyde etkilemis ve beraberinde yeni bir diizen
getirmistir. Pandemi siirecinde bazi alanlarda alinan 6nlemler sosyal hayatta yeni bir

diizen insasini zaruri kilmustir.

Bu alanlardan biri de egitim ve dgretim sistemidir. 16 Mart 2020 tarihinde yiiz
yiize egitime ara verilmesi beraberinde birgok zorlugu da getirmistir. Ozellikle dzel
egitimli bireylerin tam bagimsiz olmalar1 ve normal gelisim gosteren yasitlarn ile

benzer seviyeye gelebilmeleri i¢in yogun ve diizenli programlar esliginde egitime



devam etmeleri gerekir. COVID-19 salgin siirecinde orgiin egitimin yani sira 6zel
egitimlerde de aksamalar yasanmistir. Bu calismanin amaci, pandemi siirecinin
cocuklarin ve ailelerinin iizerinde biraktig1 etkileri gormek ve ortaya ¢ikan sorunlara

¢Ozlim Onerileri sunmaktir.

Aragtirma, 2019-2020 egitim 6gretim doneminde 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde egitim almakta olan bedensel engelli, zihinsel engelli, isitme engelli, dil
ve konusma giicliigli, 6zel O6grenme giicliigli, down sendromu, akici konusma
bozuklugu ve otizm tanisi olan 2-15 yas arasi toplam yiiz ¢ocugun aileleriyle

yapilmustir.

Bu aragtirmada nitel arastirma yontemi ve veri toplama araci olarak gelistirilen
anketler yoluyla elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS

kullanilmustir.



BIRINCIi BOLUM
OZEL EGITIiM VE REHABILITASYON
1.1. Ozel Egitim ve Ozel Egitim Gerektiren Bireyler

Ozel egitime ihtiyaci olan cocuklarin egitim gereksinimlerini gidermek i¢in dzel
olarak egitim almis kisiler ve gelistirilmis egitim planlar1 ile ¢ocuklarin engel ve
ihtiyaglarna uygun ortamlarda devam ettirilen egitim “6zel egitim” olarak
isimlendirilir. (KHK/573, 1997)

Ozel egitim, igerik yoniiyle genel egitimden farklidir. Normal gelisim gosteren
cocuklar dogal akis siireci igerisinde birtakim kazanimlari kendiliginden elde ederken,
engeli olan c¢ocuklar bu kazanimlari elde etmek icin 0Ozel egitim almak

durumundadirlar.

Her cocuk 6zeldir ve bir digerinden farklidir. Bu farkliliklar genel olarak bilissel,
duyusal ve bedensel olarak gruplanir. Her ¢ocuk farkli alanlarda 6grenme 6zelligi ve

hizina, duygusal 6zellige, kendine 6zgii bir bedensel yapiya ve isleve sahiptir.

Bu farkliliklar belirli sinirlar igerisinde oldugunda, 6grenciler genel egitim
hizmetlerinden faydalanir. Ancak, farkliliklar daha biiylik boyutta ise 6zel egitim

almalar gerekir.

Ozel egitime ihtiyact olan gocuklar, cevresindeki uyaranlar1 normal gelisim
gosteren ¢ocuklar gibi dogal yollarla alamazlar ve kendilerini ifade etmekte
zorlanirlar. Bu sebeple s6z konusu ¢ocuklar egitim alirken 6zel uygulamalara, 6zel

arag-gereglere ve 6zel egitim yontemlerine ihtiyag duyarlar. (Aral ve Giirsoy, 2007)
1.2. Ozel Egitim ile Tlgili Temel Kavramlar
1.2.1 Zedelenme-Sapma

Baz1 sebeplerle kisinin anatomik, psikolojik ve fizyolojik olarak gegici veya
daimi bir kayip ya da islev bozuklugu yasamasina bagli olarak, organlarin gérevlerini
yerine getirmekte zorlanmasidir. Kisinin kulaklarinin duymamasi veya bacaklarinin
felcli olmas1 zedelenmeye Ornektir. (Oziirliiler Idaresi Baskanligi 1999; Culatta ve
Tompkins 1999).



1.2.2. Yetersizlik

Zedelenme sonucunda bir kisinin hareket ve davraniglarinin siirlanmasi

durumudur. (Ozel Egitim Hizmetleri El Kitab1, 2006)
1.2.3. Oziirliiliik

DSO, o6ziirliiliigiin tammin1 “Saglik alaninda bir eksiklik neticesinde ortaya
cikan ve normal kabul edilebilecek bir insana gore bir isi yapabilme becerisinin

kaybedilmesi veya siirlandirilmasi” seklinde yapar.
1.2.4. Engel

Kisinin yetersizligi sebebiyle, hayati boyunca cinsiyet, yas ve sosyokiiltiirel
farkliliklara bagli olarak, roliinii gerektigi gibi yerine getirememesi durumudur. (Ozel
Egitim Hizmetleri El Kitab1, 2006)

1.2.5. Ozel Gereksinimi Olan Birey

Bireysel ozellikleri bakimindan yasitlarindan farklilik gosteren kisilere denir.

(Aral ve Giirsoy, 2007)
1.2.6. Sakathk

Kisinin fiziksel, biligsel ve psikolojik 6zelliklerinde belirli bir diizeyde ve daimi

islev kaybi neticesinde, normal yasamin gereklerine uyamama durumudur. (Caglar vd.
1987)

1.2.7. En Az Kisitlayic1 Egitim Ortami

Ozel egitim alan kisinin, ailesi ve yasitlartyla beraber en fazla zaman gegirecegi
ve egitim ihtiyaglarmin en giizel bi¢imde giderilebilecegi ortami tanimlar. (Mesleki

Egitim ve Ogretim Sisteminin Gii¢lendirilmesi Projesi [MEGEP], 2007)
1.2.8. Kaynastirma

Ozel egitime ihtiyaci olan gocuklarm, normal gelisim gosteren yasitlartyla
beraber okul 6ncesi, ilk ve ortaokul siirecinde yaygin egitim kurumlarinda egitimlerini
devam ettirmelerine dayanan destek egitimin verildigi uygulamalardir. (MEB Ogzel

Egitim Hizmetleri Yo6netmeligi, 2000)



1.3. Engelli Olmanin Sebepleri
Engelli olmanin sebepleri ii¢ gruba ayrilir.
1.3.1. Dogumdan Onceki Sebepler:

Annenin dogumdan 6nce gegirdigi atesli hastaliklar, (Kizamik¢ik diger adiyla

Rubella, Frengi diger adiyla Sifiliz, Toksoplazma diger adiyla Gondii vb.)
Annenin hamile kaldig yas,

Annenin hamilelik sirasinda tiikettigi besinler,

Annenin sigara, alkol, uyusturucu vb. maddeler kullanmasi,

Annenin 1sinima (radyasyon) maruz kalmasi,

Annenin yasadig1 psikolojik sorunlar,

Annenin hamileyken yasadigi travmalar veya gegirdigi kazalar,

Annenin hamilelik sirasinda kullandigi ilaglar. (Gallahue ve Ozmun 1995, Giiven
2003, Gander ve Gardiner 2004, Hooper ve Mills 2004)

1.3.2. Dogum Sirasindaki Sebepler:

Bebegin basimna uygulanan basing veya bebegin dogum kanalinda uzun siire

kalmas1 sebebiyle beynine yeteri kadar oksijen gitmemesi,
Kordonun bebegin boynuna dolanmasi,

Bebegin vaktinden 6nce veya sonra dogmast,

Zor bir dogum olmast,

Dogum esnasinda yasanan kazalar. (Oziirliiler Idaresi Baskanligi 1999, Giiven
2003, Gander ve Gardiner 2004, Hooper ve Mills 2004)

1.3.3. Dogumdan Sonraki Sebepler:
Cocugun yasadigi travmalar,
“Beyin ve omuriligi ¢cevreleyen zarlarin iltihaplanmas1” olarak bilinen menenyjit,
Cocugun yasadigi zehirlenmeler,
Cocugun hastalanmasi durumunda ge¢ veya yanlis miidahale edilmesi,

Cocugun enfeksiyona maruz kalmasi,



e (Cocugun yetersiz beslenmesi,

e (evresel kosullarin yetersiz olmasi. (Bilir 1986, Magden 1986, Giiven 2003,
Hooper ve Mills 2004)

1.4. Ozel Egitim Alaninda Engelliligi Onleme Cahsmalar
Engelli bir kisinin durumu, iletisim i¢inde oldugu herkesi etkiler.
Engelliligi 6nleme caligsmalari;

e Kisilerde meydana gelebilecek zedelenme, yetersizlik ve 6ziir-engel durumunu

Onleme,

e Herhangi bir sebeple ortaya ¢ikmis olan zedelenmenin diizeyinin yiikselmesini

engelleme veya durumunu stabil tutabilme,

e Zedelenme anina kadar kazanmis oldugu becerilerini koruma asamalarindan

olusur.
1.5. Ozel Egitime Thtiyac1 Olan Bireylerin Belirlenmesi

Ozel egitime ihtiyaci olan g¢ocuklara gére planlanan egitimler, cocugun tani
(teshis) almasiyla baslar. Egitim devam ettigi siirece ¢ocugun egitimdeki
gereksinimleri, kazandigi becerilerle beraber devamli degiskenlik gosterir. Bu gibi
durumlar 6zel egitimi daimi kilan nedenlerdir. Bu sebeple her boliimde belli araliklarla

taniya ve degerlendirmeye yer verilir.

Tan1, “kisinin engelini isimlendirme, derecesini ve kisinin bu durumdan ne

diizeyde etkilendigini belirleme” olarak tanimlanir. (Ozsoy, 2002)

Degerlendirme ise kisinin o anda i¢inde bulundugu durumu ve biitiin
davraniglarin1 kapsayan, egitiminde hangi konulara 6nem verilmesi gerektiginin tespit

edildigi kapsamli bir iglemdir.
Ozel egitim alaninda degerlendirme;

e Davranig problemleri ve 6grenme yoniinden yiiksek derecede risk tasiyan kisileri

belirlemek,

e Engelli kisinin 6grenme yetenegine ve gelisim gosterdigi konulara uyan programi

belirlemek,



e Engeli olan kisiye uyan program belirlendikten sonra kisinin 6grenme yetenegine

ve gelisim gosterdigi alanlara yonelik egitim programlarinin planini yapmak,

e Engeli olan kisilerin gelisim gosterdigi alanlara yonelik kisa siireli ve yillik

hedefleri belirlemek,

e Engeli olan kisinin ihtiya¢ ve ozelliklerine gore planlanan kisa siireli hedeflere

ulasilip ulagilmadigimi belirlemek amaciyla yapilir. (Evans ve Evans, 1992)
Tani ikiye ayrilir:
1. Tibbi tan1 ve degerlendirme
2. Egitsel tan1 ve degerlendirme

Tibbi Tam1 ve Degerlendirme: Tibbi ve psikometrik testlerden elde edilen

bilgiler sonucunda gruplandirma yapmak ve teshis koymak i¢in yapilir.
Yetersizlik saptanir; zedelenmenin yeri, derecesi ve olus zamani vb. belirlenir.

Egitsel Tan1 ve Degerlendirme: Tibbi ve psikometrik verilerin géz Oniine
alinarak, yetersizligin egitimde uygulanacak plani ve programi etkileme durumunun
belirlenmesi ile kisinin dil, biligsel, duygusal, sosyal ve motor becerilerine yonelik

verilerin toplanmasi seklinde tanimlanir.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde egitsel tanilamanin RAM’daki uzman

ekip tarafindan yapilacagi belirtilmektedir. (Aral ve Giirsoy, 2007)

1.6. Erken Tanimin Onemi
e Kisinin engelinin, ailesi tarafindan bir an 6nce kabul edilmesini kolaylastiracagt,
e Tibbi tedavi, rehabilitasyon ve egitim hizmetlerinin kisiye vaktinde ulagmasini

saglayacagi i¢in onemlidir.

1.7. Ozel Egitimin Amaci

Kisilerin, sartlar hangi sekilde olursa olsun ihtiyacina ve durumuna ydnelik
egitim almalar1 en tabii haklaridir. Engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin en ¢ok
yasadig1 kaygilari, ¢ocuklarmin kendilerinden sonra ne olacag: ile ilgilidir. ileride
cocugunun bagka insanlara muhtac olarak yasayacagini diisiinerek onun gelecegi icin

kaygilanirlar. Engelli kisilerin varligt kabul edilip onlar1 sosyal yasamdan

soyutlamadan, ihtiyaglarina yonelik egitimlerle bu bireyler bagimsiz hale getirilmeli



ve sosyal destek hizmetleri verilerek toplumsal yasama katilmalar1 saglanmalidir. Ozel
egitimin en 6nemli amaglarindan birisi de engelli kisilerin kazandiklar1 becerileri en
iist diizeyde kullanabilmeleri ile baskasina bagimli olmadan kendi kendilerine
yetebilmelerini ve yasadiklar1 topluma faydali kisiler olarak yetistirilmelerini

saglamaktir. (MEGEP,2007)
1.8. Ozel Egitim Kurumlarinin Amaci

1.Yasadiklar1 topluma uyum saglayabilen, etkilesimde oldugu kisilerle olumlu

iliskiler kuran, {ireten ve huzurlu bir birey olarak yetismelerini,

2. Bagka birine bagimli olmadan yasamlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in temel

yasam ihtiyaclarini kargilamalarini,

3. Kisiye uygun egitimler ile 6zel olarak izlenen yol, egitmen ve materyal
kullanarak; gereksinimleri ve yetenekleri yoniinde bir sonraki egitim kademesine ve
mesleki olarak hayata hazirlanmasini amaglar. (Ozel Egitim Hizmetleri El Kitab,
2006)

1.9. Ozel Egitim ve Rehabilitasyonun Onemi

Egitimin amaglarindan biri, engelli ¢ocuklarin kendi ihtiyaglarin1 kendilerinin
karsilayabilecekleri diizeye gelmelerini saglamak ve onlari, yasadiklar: topluma uyum
saglayan bireyler haline getirip topluma kazandirmaktir. Ozel egitim; cocugun
gelisimi, var olan becerilerinin ortaya ¢ikarilmasi, ileride baskalarindan bagimsiz bir
sekilde hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in ¢ocugun ve ailenin huzuru yoniinden ¢ok
onemlidir. Ayn1 zamanda 6zel egitim, engeli olan ¢ocugun yasadigi topluma uyum

saglamasinin tek yoludur. (MEGEP, 2007)

Rehabilitasyon, dogustan yahut sonradan birtakim nedenlerle yaralanma ve/veya
gegirilen bir hastalik neticesinde ortaya ¢ikan 6zrii minimuma indirmek veya tamamen
ortadan kaldirmak, kisinin sosyal yasaminda kendi kendine yeterli olabilmesi igin
psikolojik, sosyal, bedensel ve meslege iliskin yaklasim siirecidir. (Oziirliiler Idaresi

Baskanligi, 1999).
1.10. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Hizmetlerinde Aile Egitiminin Onemi

Ozel egitimli kisilerin davramslarinda kalic1 olarak degisiklik saglanabilmesi
i¢in sadece egitim personelinin veya kurumlarin ¢abasi yeterli degildir. Ozel egitime

ithtiyact olan kisilere sahip ebeveynleri bir araya getirmek ve birbirleri arasindaki



iletisim ve etkilesimi saglam kilmak, 6zel egitim kurumlarinda bu ailelere yonelik
olarak diizenlenen egitim seminerlerine katilmalarini saglamak biiyiik 6l¢iide dnem
tasimaktadir. Bu egitim seminerlerinin igerigi, gerekirse ailelerle bir araya gelinerek
belirlenmeli ve ihtiyaglari dogrultusunda hazirlanmalidir. Daha sonra kurumlarda
belirli siirelerle her yil egitimin igerigi zenginlestirilerek uygulanmaya devam

edilmelidir. (Demirel ve Alptekin, 2004)

Cocugun alacagi erken egitimde ailenin rolii gok dnemlidir. Cocugun egitimden
onemli Ol¢lide faydalanabilmesi i¢in egitime erken yasta baglanmasi gerekir. Cocugun
kurumlarda aldig1 egitimi ailenin evde devam ettirmesi gerektigi ebeveynler tarafindan
bilinmelidir. Ebeveynler ¢ocuk yetistirme konusunda ne derece bilgi sahibi olurlarsa,
cocuklarmin egitimi i¢in ne kadar cok sey yapabileceklerinin de o kadar farkinda
olurlar. Fakat 6zel egitime ihtiyaci olan ¢ocuguna nasil ve ne sekilde davranacagini
bilmeyen ebeveynler, istemeden de olsa cocuk icin olumsuz bir davranigin
pekismesine ve o davranisin ¢ocukta yerlesmesine sebep olabilirler. (MEB Egitim

Uygulama Okulu Egitim Programi, 2002)

Kurumda verilen 6zel egitim ve rehabilitasyon programlarinin evde uygun bir
sekilde devam ettirilmesi ancak ve ancak kurum-aile is birliginin saglanmasi ile

mumkin olabilir.

Aileye yonelik egitimler; odyolog, 6zel egitim 6gretmeni, fizyoterapist, cocuk
gelisim zamani, okul Oncesi egitim 6gretmeni, sosyal hizmet uzmani, psikolog, 6zel
egitim sinif 6gretmeni, aile ve evlilik terapisti, dil ve konugsma terapisti gibi alaninda
uzman kisilerce verilmelidir. Gerekli durumlarda doktor, hemsire veya iiniversitelerin
ilgili boliimlerindeki gorevli akademisyenlerin destegi de alinmalidir. Egitimin,
alaninda uzman kigiler tarafindan verilmesi ¢ok Onemlidir. Aile eger yanlis
bilgilendirilirse, yanlis tutumlar sergileyebilir. Bu durum, c¢ocugun olumsuz
davraniglarinin pekismesine yol agabilir. Bunun da aileye ve ¢ocuga faydasi degil

zarar1 olur. (Demirel, 2005)
1.11. Ozel Egitim Gerektiren Bireylerin Siniflandirilmasi

Giiven (2003), baz1 arastirmacilar engeli olan kisileri yetersizlik gosterdikleri

alanlara gore siniflandirmislardir. Bu siniflandirmalar su sekildedir:



Fiziksel Yetersizliklerine Gore: Beyin ve omuriligin, viicudun bazi bdliimlerinin
ve hareketlerinin olumsuz yonde etkilendigi her tirli fiziksel yetersizlik, yaralanma

gibi bedenin zarar gordiigii ve islevlerini kaybettigi durumlardir.

Dil, Konusma ve Duyusal Yetersizliklere Gore: Duyularin kullanimayla ilgili
akict konugsma bozuklugu, fonolojik bozukluk, artikiilasyon bozuklugu, gecikmis

konugma vb. sorunlar1 kapsamaktadir.

Ogrenme yetersizliklerine Gore: Ogrenmeyle ilgili sorunlar icine almaktadir.

Down sendromu, Fragile X sendromu ve Otizm gibi engeller bu grup iginde yer alir.

Duygusal Problemler ve Davranis Sorunlarina Gore: Kisinin duygusal ve sosyal
gelisiminde, davranislarinda goriilen problemler bu siniflandirmada yer alir. Gece

altin1 1slatma, 6fke, ¢calma vb. bu gruba 6rnek olarak verilebilir. (Giiven, 2003)

MEB’e gore 6zel egitime ihtiyaci olan ¢ocuklar su sekilde siniflandirilmistir :

(Ozel Egitim Hizmetleri El Kitabi, 2006)
1.11.1. Zihinsel Engelli Bireyler

DSO zihinsel engelliligi, “bir engel ya da yetersizlik sebebiyle kisinin yasina,
cinsiyetine veya sosyokiiltiirel yapiya bagli olarak, yerine getirmesi beklenilen
becerilerin yerine getirilememesi veya kisitlanmas1” olarak tanimlar. Zihinsel

engellilige sebep olan bazi etkenler sunlardir:

e Kiside goriilen metabolizmal hastaliklar,

e Beyin ile ilgili hastaliklar,

e Kalitimsal sebepler,

e Zchirlenme yagsanmasi,

e Bulasici hastalik gegirilmesi,

e Yaralanmalar,

e Annenin hamileyken yasadigi olumsuz durumlar,
1.11.2. Isitme Engelli Bireyler

Duyma yetisini tamamen veya kismen kaybetmesi sebebiyle o6zel egitime

gereksinim duyan kisilere “isitme engelli” denir.
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Kisiye yapilan igitme testinden sonra ortaya ¢ikan sonug, literatiirde normal

kabul edilen deger araligindan (20-20.000 Hz) farkli ¢iktiginda kisiye “isitme kayb1”

teshisi konulur.

Isitme engeline sebep olan baz1 etkenler:
Annenin hamileyken geg¢irmis oldugu kaza, enfeksiyon veya atesli hastaliklar,
Annenin hamileyken radyasyona maruz kalmasi,
Annenin hamileyken ilag, alkol, sigara, uyusturucu vb. kullanmasi,
Ailede isitme engeli 6ykiisii bulunmasi,
Dogum aninda bebegin oksijensiz kalmasi veya kordonun boynuna dolanmasi,
Bebegin normal agirliktan daha diisiik dogmasi,
Bebegin, Hiperbilirubinemi (Sarilik) gecirmesi,
Bebegin, Apgar skorunun diisiik olmast,
Orta kulak iltihaba,
Basa veya kulaklara alinan siddetli darbeler,
Orta kulagin veya i¢ kulagin zedelenmesi.
1.11.3. Gorme Engelli Bireyler

Goziin gdrme giicliniin tamamen veya kismen yetersizliginden dolay1, kisinin

sosyal yasaminin olumsuz yonde etkilenmesidir.

Gorme engeline sebep olan bazi etkenler:
Annenin hamileyken ategli hastalik gecirmesi,
Annenin hamileyken ilag, alkol, sigara, uyusturucu madde vb. kullanmas1
Annenin hamileyken radyasyona maruz kalmasi,
Dogumun zor olmast,
Cocugun gegirdigi atesli hastaliklar,
Cocugun gecirdigi kazalar,

Cocugun yasadig1 zehirlenmeler.
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1.11.4. Bedensel Engelli Bireyler

Eklem, kas ve iskeletteki yetersizlik ve engel sebebiyle, kisinin egitiminin ve

sosyal uyumunun olumsuz agidan etkilenmesi durumudur.
Bedensel engellilige neden olan bazi etkenler:

e Kisinin gegirdigi atesli hastaliklar,

e Kisinin gecirdigi kazalar,

e Beyin ve omuriligin zedelenmesi,

o Kalitsal faktorler vb.
1.11.5. Dil ve Konusma Giicliigii Olan Bireyler

Konusmalar1 anlama ve kendini ifade etmede veya her ikisinde de goriilen
aksaklik sebebiyle iletisimdeki giicliikklerin bireyin hayatint olumsuz agidan

etkilemesidir.

Dil ve konusma gii¢liigiine neden olan etkenler:
e Ses tellerinde olusan nodiiller,
e Isitme engeli bulunmast,
e Beyin felci,
e Ses telleri, damak, disler ve dilde problem olmasi,
e Bireyin ¢ene ve dil kaslarini yeterli diizeyde kullanamamasi,
e Duygusal soklar yaganmasi,
e Gecirilen kazalar,
e (Cevresel uyaran eksikligi,

1.11.6. Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Bireyler

Cesitli katilimsal ve gevresel etkenlerin rol oynadigi, ndro-gelisimsel bozukluga
ozel 6grenme giicliigii denir. Ozel dgrenme giicliigiine sahip kisiler normal veya
normalin iizerinde bir zekaya sahiptir. Dinlemede, matematiksel islemlerde, okuma ve

yazmada, dikkat yogunlastiracak islerde belirgin bir yetersizlik gozlenir.

12



Ozel o6grenme giicliigiine neden olan etkenler ile ilgili kesin bir bilgi

bulunmamakla birlikte, baz1 muhtemel etkenler sunlardir:
e Beyindeki hatal1 isleyis,
e Genetik faktorler,
e Duygusal bozukluk vb.
1.11.7. Duygusal, Davranissal ve Sosyal Uyum Giicliigii Olan Bireyler

Kisinin saglik durumunda veya zihinsel yapisinda bir gerilik olmamasina
ragmen, igerisinde bulundugu ortama uyum saglayamamasi ve c¢evresindekilerle
iletisim kurmakta giicliik cekmesine duygusal uyum giicliigii denir. Bu kisilerde, genel

olarak bir depresyon hali mevcuttur.

Madde bagimlilig1, gog, yetersiz beslenme, sug isleme, suga yonelme, calisma,
istismar, ihmal ve terk edilme gibi riskli hayat sartlarindan dolay1 kisinin olumsuz

yonde etkilenmesine sosyal uyum gii¢liigii denir.
Duygusal, davranissal ve soysal uyum gii¢liigiine neden olan bazi etkenler:
e Biyolojik etkenler,
e Ailesinin kisiye yonelik davranislari,
e Arkadaslarinin ve 6gretmenlerinin davranislari,
e Okuldaki kurallar,
e Okuldaki basaris1 ya da basarisizlig1 vb.
1.11.8. Otizmli Bireyler

Otizm, erken cocukluk doneminde goriilmeye baslanan, ¢ocukta iletisim ve
sosyal etkilesim bozuklugu ile yeteneklerin smirliligi olarak goézlemlenen yaygin

gelisimsel bozukluk durumudur.

Otizmin sebepleri kesin olarak bilinmemekle birlikte neden olan bazi muhtemel

etkenler sunlardir:
e Psikodinamik etkenler,
e Ailesel etkenler,

e Genetik etkenler,
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e Dogum oncesindeki, dogum sirasindaki ve dogum sonrasindaki etkenler,
e Norolojik etkenler vb.
1.11.9. Ustiin Zeka ve Ustiin Zeka Yetenegi Olan Bireyler

Zeka, sanat, spor, liderlik kapasitesi veya akademik alanlarda yasitlarindan daha
iist seviyede performans gosterme durumudur. Orgiin egitim programlari, iistiin zekal
kisilerin ihtiyaglarina yonelik olmadigi i¢in bu bireylerin 6zel egitim kapsaminda,

alaninda uzman kisilerden egitim almalar1 gerekir.

Ustiin zekal kisiler, literatiirde kabul edilen zekd boliimii sayilarma gore

gruplandirilirlar. Bu gruplar soyledir:
e 110-130 arasi ustin zekal,
e 130 ve yukaris1 dahi,

e 120 ve daha yukarisi Gistiin zekali olmanin yaninda; giizel sanatlar, matematik, fen

ve teknik gibi alanlarda da yasitlarindan iistiinse ayrica 6zel yetenekli,

e Zekalar ortanin listiinde olup giizel sanatlar ile fen ve teknik alanlarinda da
yasitlarinin % 99’undan {istlin olanlar, {istiin 6zel yetenekli kisiler olarak kabul

edilir.
1.11.10. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Bireyler

Ev ve okul gibi en az iki ortamda, ¢ocugun yasina ve gelisim seviyesine
uymayan dikkat eksikligi, diirtlisellik ve asir1 hareketlilik belirtileriyle goriilen
bozukluktur. DE/HB tanist konulabilmesi i¢in bu belirtilerin 7 yasindan 6nce baglamis

ve en az 6 ay devam etmis olmasi gerekir.

DE/HB’nin nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte bazi muhtemel etkenler

sunlardir:

e Psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorler,

e (ocuktan yapabileceginden daha fazlasinin istenmesi,
e Motivasyon eksikligi,

e Olumsuz yasam sartlari,

e Beynin hasar almasi,
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e Kalitimsal faktorler,

e Merkezi sinir sistemindeki islevsel bozukluklar.
1.12. Ozel Egitimin Tarihcesi
1.12.1. Diinya’da Ozel Egitim

Engelli kisilerin aldiklari egitim uzun zaman Oncesine dayanmamaktadir.
Ozellikle Antik Cag’da yasamis olan ilkel kabilelerde, kisilerin topluma kabul
edilmesi i¢in kendi gereksinimlerini kendilerinin gidermesi gerekiyordu. Gerek bakim
gerekse korunma gibi ihtiyaglart i¢in bir baskasina muhta¢ olan kisi, toplumdaki
insanlar tarafindan hor goriilmekte ve yasadiklart topluma zarar verecekleri
diisiiniilmekteydi. Bu sebeple engelli bireyler toplum tarafindan diglaniyor, istismara

ugruyor ve kimi zaman da 6ldiiriiliiyordu. (Eng ve dig., 1981; Sahin, 2003)

Engelli kisilere yonelik hizmetler ilk olarak Aziz Basil’in, Kayseri yoresinde
korlere yonelik hastane agmasiyla baslamistir. Milattan 6nce 308’de Misir’da ve
milattan sonra 5. yiizyilda Suriye’de de gorme engellilere yonelik calismalar

yapilmustir. (Giivenilir ve Biiylikoztiirk, 1991)

Engelli kisilerin ihtiyaglarina yonelik yapilan ¢alismalarda diinya genelindeki

iilkelere baktigimizda karsimiza soyle bir tablo ¢ikmaktadir:

e Gorme engelli kisilere yonelik yapilan ilk okul, 18. ylizyilda Fransa’da egitimci
Valentine Hally tarafindan acildi. Ayni sekilde gorme engelli kisiler i¢in ilk
kabartma yine Valentine Haily tarafindan yazildi. Bu konuda Fransa’y: takip eden
iilkeler Almanya, Rusya, Avusturya ve Ingiltere’dir. Braille alfabesini ise 1930°Iu
yillarda yine Fransiz mucit Louis Braille gelistirdi. Bu alfabe “6 nokta” esasina
dayanan, dokunarak okuma sistemdir. (Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 1999, Giiven
2003, Sahin 2003)

e Isitme engeli olan g¢ocuklara yonelik ilk okul, 1755 yilinda Fransa’da agildu.
Fransa’y takip eden iilkeler arasinda Amerika, Ingiltere ve Almanya vardir. S6z
konusu engelliler i¢in isitmeye yoOnelik araclarin kullanilmasi ise A. Graham

Bell’in 1876 yilinda telefonu icat etmesi ile olmustur. (Aral ve Giirsoy, 2007)

e Zihinsel engelli kisilere yonelik ilk bireysel calismay1 yapan Fransiz Doktor Jean

Marc Gaspard’dir. Italyan doktor olan Maria Montessori ise 1897°de 6zel olarak
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diizenlenmis egitim materyallerini zihinsel engelli kisilerin egitiminde ilk olarak

kullanmistir. (Aral ve Gilirsoy, 2007)

e Engelli kisilerin orgiin olarak egitimlerine 18. yiizyilda baslanmustir. Ustiin
yetenekli ¢ocuklarla ilgili ilk ¢alismay1 14. yiizyilda Tiirkler yapmis; Almanya,
Ingiltere, Fransa gibi iilkelerde 1918 yilindan sonra iistiin yetenekli cocuklar icin

caligmalar yapilmistir. (Giivenilir ve Biiyiikoztiirk, 1991)

e Amerika’da ise 6zel egitime ihtiyact olan ¢ocuklar i¢in egitim bes farkli asgamadan

sonra giiniimiizdeki halini almistir. Bu agamalar kisaca su sekildedir:

e Birinci Asama: Engeli olan kisilerin iyilesebilecegini diisiinerek onlar1 okul ve

hastanelerde tedavi etmeye ¢alismislardir.

e ikinci Asama: Engeli olan kisilerin diger kisilerden farkli bir egitim almasi
gerektigi 19. yiizyilin son otuz yilinda diisiiniilmiis ve onlar icin 6zel enstitii ve

halk okullar1 agilmustir.

e Ugiincii Asama: Ozel egitime ihtiyac1 olan kisiler igin normal egitim veren
okullarda onlarin ihtiyaglarina yonelik 6zel olarak tasarlanmis siniflarda, yine

onlara 6zel hazirlanan egitim programlar1 uygulanmaistir.

e Dordiincii Asama: Egitime halkin da katildigi bu asama 20. yiizyilin baglarinda
ortaya ¢ikmistir.

e Besinci Asama: Engelli kisilere yonelik bakim ve egitim veren yatili okullar
kapatilmigtir. 1950 yilindan sonra isitme, konusma, psikoloji, egitim ve tip gibi
alanlarda biitiinliik saglanmis, 1960 yilindan sonra ise engelli kisilere vatandaslik
hakki verilmistir. Ardindan sonraki yillarda ¢ikan yasalarla, engelli kisilere
egitimde firsat esitligi olusturmak igin Odenekler ayrilmistir. (Salend, 1998;
Culatta ve Tompkins, 1999; Sahin, 2003)

e Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 20 Aralik 1993’te yaptig1 toplantida
“Engelliler igin Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallar” ismiyle yayinladig
bildirgesi tiim diinyada kabul edilmistir. (Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 1999)

1.12.2. Tiirkiye’de Ozel Egitim

Tiirkiye’de 6zel egitim ile ilgili gergeklestirilen ¢aligmalar ¢ok eski zamanlara

dayanir.
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Osmanli Devleti’'ndeki Enderun Mektepleri, diinyada iistiin zekali ¢ocuklarin
egitiminin ilk planli egitim ve istihdam &rnegi olarak kabul edilir. (Oziirliiler Idaresi
Bagskanligi, 1999)

Ozel egitim hizmetleri sistemli sekilde ilk olarak Istanbul Sultan Ahmet’te
bulunan istanbul Ticaret Mektebi’nin bir béliimiinde, 1889 yilinda Grati Efendi
tarafindan sagir ve dilsizler okulunun kurulmasi ile basladi. Gérme engelliler i¢in olan
béliim ise bir y1l sonra ag1ldi. izmir’de ise korler okulu 1921 yilinda, sagirlar okulu ise

1923 yilinda agildi. (Giiven, 2003)

1949 yilinda “Korunmaya Muhtag Cocuklar Yasas1” ¢ikarildi. Ozel egitim
ihtiyact olan c¢ocuklar1 segmek, incelemek ve onlara rehberlik edebilmek igin

Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM) kuruldu. (Aral ve Giirsoy, 2007)

6972 sayili Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Hakkinda Kanun, 1957 yilinda
yirtrlige girdi. (Kargin, 2003)

1961 anayasasinda 6zel egitime yonelik maddelere yer verildi, ayrica ilkdgretim
yasasina ise Ozel egitimle ilgili hiikiimler konuldu. Bdylece ilk defa 6zel egitim

yonetmeligi ¢ikarildi.

Ozel egitime ihtiyac1 olan ¢ocuklar kapsamindaki korunmaya muhtag ¢ocuklar
ve 0zel egitime gereksinim duyan ¢ocuklar, 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu Kanunu ile 1983 yilinda koruma altina alindu.

Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigii 1992 yilinda

kuruldu.

Gilintimiizde ise il ve ilgelerde bulunan 6zel egitim ile ilgili birimler tarafindan

Milli Egitim’deki merkez orgiitlerin ¢calismalar yiiriitiilmektedir.

Universitelerin  ilgili boliimlerinde bu alan igin uzman egitimciler
yetistirilmekte, kliniklerde ise engeli olan kisilere tibbi ve egitsel desteklerde

bulunulmaktadir.

Ozel egitimli kisilere yonelik hizmet vermekte olan dernek ve vakiflar ise
egitime Onemli katkilarda bulunmaktadir. (Anonim 2001, Giiven 2003, Sahin 2003,
Anonim 2005)
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1.13. Engelli Cocugu Olan Anne-Babaya Oneriler

MEB Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiclendirilmesi Projesi Cocuk

Gelisimi ve Egitimi Ozel Egitim kitabinda yer alan 6nerilerden bazilar1 sunlardir:
e Ik is kabullenmektir, cocugunuzu oldugu gibi kabullenin.

e Egitimine ge¢ kalmadan, erken yasta baslayin.

e Sosyal ve fiziksel ortamlardan kisitlamayin.

e Beklentilerinizi onun 6ziir ve 6zelliklerine gore ayarlayin.

e Korumada asiriya kagmayin, ona bazi konularda firsatlar verin.

e Hem hastaliklardan korunmasi hem de i¢inde bulundugu toplum tarafindan

benimsenmesi i¢in el, sag, yliz, beden, giysi temizligine dikkat edin.
e Her konudaki gelisimi i¢in gerekli olan ilgi ve merhametinizi ona siirekli gosterin.

e Ogretilmek istenilen konuda rol model olun. Ogretmeye g¢alistigimz isi veya

konuyu birden degil, par¢a parca seklinde tekrarlar ile 6gretmeye ¢alisin.
e Tek basina da bir seyler yapmasina izin verin.
e (Gostermeye basladigl olumlu davranislar i¢in onu ddiillendirin.

e Diger engelli cocuklarin ebeveynleriyle bir araya gelip, duygu ve distincelerinizi

paylasin.

e Konusabilmesi igin ilk 6nce ¢ocugunuzda konusma ihtiyact olusturun. Ses ya da
sozclik kullanmadan isaretle ifade etmeye calistig1 isteklerine yanit vermeyin.

Isteklerini kelimelerle ifade etmesi i¢in tesvik etmeye calisin.

e (Cocugunuzun uydurdugu sozciikleri kullanmayin, dogrusunu sdyletmek igin

calisin.
e Nesne ve hayvanlarin seslerini anlatin ve taklit etmesini isteyin.
e (Cocugunuzla 2-3 kelimelik basit ve anlasilir cimle kurarak konusun.
e (evresindeki kisilerin ve kullandig1 esyalarin isimlerini 6gretin.

e Yasma uygun olan resimli 6ykil ve masallar okuyun, beraber sarki sdyleyin.
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Nesne isimlerini 0grenmesi i¢in dikkatini verdigi nesneye dokunarak ismini

sOyleyin.
‘Bu ne?’ sorusuyla ona isimleri sdylemesi i¢in yonlendirme yapin.

Gorsel algisinin gelismesi ve daha fazla kelime 6grenmesi i¢in renkli ve igerigi
zengin bir resmi “Bu resimde neler var?” diye sorup parmaginizla isaret ederek
anlatin. Resimler iizerinde “Baska ne var?” sorusu sorarak serbest konusma

yapmasina izin verin.

Sikga gordiigii nesnelerin resimlerini sayfalarina yapistirdiginiz bir ¢alisma defteri

olusturun. Ardindan resimlerin altlarina nesnelerin adin1 yazin.
Bir kavrami 6grendiginden emin olmadan digerine gecmeyin.

Evde bulunan esyalarin nasil kullanilacagini ona 6gretin, kiigiik de olsa yerine

getirebilecegi sorumluluklar verin.

Ince motor calismalarma fayda saglamasi adina beraber ¢izme ve boyama gibi
etkinlikler yapin. Hamur veya ¢amurdan farkli ¢esitte sekiller yapmay1 gosterin.

Kagidi farkl sekillerde katlamay1 6gretin, ipe boncuk dizdirin.
Yap boz, lego gibi oyuncaklarla zihinsel ve motor gelisimine katki saglayin.

Ona akraba ve arkadaglarimizin fotograflarini gostererek ve isimlendirerek sosyal

¢evrenizi tanitin.

Yasitlar1 olan ve iletisim kurup arkadas edinebilecegi, oyun kuracagi ortamlara

goturun.
Toplumsal kurallar1 zaman geldik¢e dgretin.

Ilgi ve yetenekleri dogrultusunda gesitli etkinliklere yonlendirip g¢evresini

genisletmeye caligin.

Kiiciik yaslardan itibaren kres, anaokulu gibi orgiin egitim kurumlarinda egitim
gormesi, kaynastirma egitimine katilmasi topluma dahil olmasi agisindan

onemlidir. Bu durumu ihmal etmeyin.

“Engelli cocuga sahip ailenin her tiirlii destegi gérmesi ve yasadig sikintinin en

aza indirilmesi i¢in toplumun tiim kesimleri iistiine diiseni yapmaldir.” (MEGEP,

2007)
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IKiNCi BOLUM
YENI TiP KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19)

2.1. Genel Bilgiler ve Epidemiyoloji

Yeni Tip Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk defa 2019 yilinin Aralik aymnin
sonlarinda Cin’in Wuhan Eyaleti’nde okstiriik, nefes darligi, ates gibi belirtilerle
ortaya ¢ikan ve bu belirtileri gosteren hastalar {izerinde yapilan arastirmalar
sonucunda, 13 Ocak 2020 tarihinde tanimi yapilan viriistiir. Bu virdis, insan ve
hayvanlarda hastaliga sebep olan viriis ailesindendir. Yeni Tip Koronaviriis
Hastaligi’na SARS-CoV-2 viriisii sebep olur. 2003 yilinda, 6nceden bilinmeyen bir
viriis olarak SARS-CoV ortaya ¢ikmis ve viriis yiizlerce kisinin 6liimiine sebep
olmustur. MERS-CoV, 2012nin Nisan ayinda Urdiin Zarqa’da bulunan bir hastanede
goriilmiis, ardindan 2012 yilimin Eyliil ayinda ilk kez Suudi Arabistan’da insanlarda
tespit edilmistir. MERS-CoV’un varlig1, insan ya da hayvanlarda bu tarihlerden 6nce
goriilmemistir. DSO, Cin’in Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pndémoni (zatiirre)
vakalarin1 31 Aralik 2019 tarihinde bildirmistir. 7 Ocak 2020°de ise daha once
insanlarda tespit edilmeyen yeni bir Koronaviriis olarak tanimlamistir. Hastaligin adi
ilk 6nce 2019-nCov olarak belirlenmis, ardindan COVID-19 olarak kabul edilmistir.
Viriise ise SARS-CoV’a benzedigi i¢in SARS-CoV-2 adi verilmistir. Cin’in digindaki
bircok iilkede de salgina dair vakalarin goriilmesi ve yayilim siddetinin hizla artmasi
sebebiyle 11 Mart 2020 tarihinde pandemi (kiiresel salgin) ilan edilmistir. Tiirkiye’de
ise ¢aligmalar 10 Ocak 2020 tarihinde baslamis, tilkemizdeki ilk vaka ise 11 Mart 2020
tarihinde goriilmustiir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2020)

2.2. Koronaviriis’un Tanimi

I¢inde bulunan genom; pozitif polariteli, tek iplik¢ikli RNA’dan olusur. Bugiine
kadar bulunan virlisler arasinda en biiylik RNA genomuna ve 125 nano
metre biiyiikliigiine sahiptir. En belirgin 6zelligi ise ¢evresinde bulunan, dikene benzer
yapilardir. Mikroskopla bakildiginda giinesin tag  kiiresine (Latince: Corona)

benzedigi i¢in Koronaviriis adi verilmistir. (Fehr ve Perlman, 2015)
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Nikleokapsid (N) proteini

RNA

Membran (M) proteini -

Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; S) proteini

Sekil 1. Koronaviriis’iin sematik yapisi

Kaynak: (Zhou,Yang,Huang, Jiang ve Du 2019)

Sekil 2. SARS-CoV-2 virlisiiniin illiistrasyonu
Kaynak: Giaimo C. 2020

2.3. Koronaviriis’un Belirtileri

En yaygin semptomlar1 da dahil olmak iizere Koronaviriis belirtileri su sekilde

siralanabilir;

o Ates,

o  Oksiiriik,

e Bas agrisi,

e Nefes darligi,
e ishal,

e Burun akintisi,
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o Halsizlik,

e Tat kayba,

o Koku kaybi,

e Zatlirre,

e Eklem agrisi,

e Kas agrisi,

e Bobrek yetmezligi,

e Solunum yetmezligi. (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020)

Bunlarin disinda belirtisiz vakalarin olabilecegi de bildirilmistir. Koronaviriis
vakalar1 zamaninda teshis edilip dogru tedavi uygulanmadig: takdirde hastada kalici

hasarlar birakabilir yahut siire¢ 6liimle sonuglanabilir.
2.4. Koronaviriis’iin Bulasma Yolu

Koronaviriis, viriise yakalanmis hasta kisilerin ortamda Okslirmesi veya
hapsirmasiyla bulunduklar1 ortama sagilan damlaciklari, baska kisilerin solumasiyla
bulagir. Bir diger bulasma yolu ise, kisinin hasta olan kisilerin solunum
damlaciklarinin bulastig1 ylizey alanlarina dokunduktan sonra ellerini yikamadan agiz,

burun, yiiz ve goziine stirmesidir. (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi, 2020)
2.5. Koronaviriis’ten En Cok Etkilenen Kisiler ve Risk Gruplari
Bazi kisilerin viriise diger kisilere gore yakalanma riski daha fazladir.

Kalp hastaligi, kanser, diyabet, tansiyon, kronik solunum yolu hastalif1 gibi

ciddi kronik hastaliga sahip olan kisiler,

e 00 yas Ust kisiler,

e Saglik sektoriinde calisan kisiler,

e digerlerine gore daha biiyiik risk altindadir.

Koronaviriis vakalarinin yaklasik %20’si hastanelerde tedavi edilirken, %80’
hastaligt daha hafif gecirdigi icin ev kosullarinda tedavi edilmektedir. Viriis,

cocuklarda seyrek ve hafif belirti ile gozlemlenirken hamileler riskli grupta
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belirtilmemistir. Viriisiin anneden bebege gectigine ya da olumsuz etki biraktigina dair
bir vaka belirtilmemistir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2020)

2.6. Koronaviriis’ten Korunma Yollar:

e Virilis yiizeylerdeki damlaciklarla bulastig1 i¢in ellerin temiz olmasina dikkat
edilmelidir. Eller sik sik su ve sabun kullanilarak en az 20 saniye siiresince
yikanmali, gerektigi durumlarda el dezenfektanlar1 kullanilmalidir. Kisi ellerini

yikamadan agzina, goziine veya burnuna temas ettirmemelidir.

e Viriise yakalanmis kisilerle yakin temasta bulunulmamali, arada en az 2 metre

mesafe olmalidir. Temas halinde ise eller bol suyla ve sik sik yikanmalidir.
e Dengeli beslenmeye 6zen gosterilmeli, su tiiketimi artirilmalidir.
e Hayvansal yiyecekler yeterince iyi pigirilmelidir.

e Bir yere seyahat ettikten sonra 14 giin igerisinde herhangi bir belirti gézlenirse, en
yakin saglik kurulusuna bagvurulmali ve hekim, yapilan seyahat hakkinda detayli

bir sekilde bilgilendirilmelidir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2020)
2.7. Koronaviriis Salgiminin Ulkemizdeki Egitime Etkileri

Biitiin diinyay1 ve Tirkiye’yi ciddi manada etkileyen, hayatimizda 6nemli
degisimlere sebebiyet veren yeni tip Koronaviriis salginindan farkli sekillerde birgok

sektoriin etkilendigi gibi egitim de 6nemli boyutta etkilenmistir. (Kirmizigiil, 2020)

Vaka sayilar arttikca tiim egitim-6gretim kademelerinde egitime ilk once ii¢
hafta ara verilmis, ardindan 2019-2020 egitim 6gretim yilinin bahar donemi ile 2020-
2021 egitim ve 6gretim yilinin giiz ve bahar donemlerinde egitime uzaktan egitim ile
devam edilmesine karar verilmistir. Boylelikle iilkemizde daha 6nce bir uzaktan egitim
tecriibesi olmayan milyonlarca 6grenciye uzaktan egitim ile dersler verilmeye

baslanmistir. (Kaysi, 2020)

Uzaktan egitimin tanimina bakacak olursak, kisa sekliyle herhangi bir fiziki
ortama gereksinim duymadan cesitli iletisim araglariyla gergeklestirilen egitim

modelidir. (Kaya, 2002)

Uzaktan egitim siirecinde, siniflarda yapilan yiiz ylize derslerdeki gibi bir

etkilesim elde edilemedigi goriilmiistiir. (Huss, Sela ve Eastep, 2015)
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Uzaktan egitim alan 6grenciler, egitimleri bu sekilde ciddiye alamadiklarimi ve

kendilerinde motivasyon eksikligi olustugunu belirtmislerdir. (Panchabakesan, 2011)

Ulkemizde hizmet veren 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ise
COVID-19 salgini sebebiyle alinan tedbirler dogrultusunda, 5580 sayili Ozel Egitim
Kurumlar1 Kanunu kapsaminda 16 Mart 2020-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda
egitime ara verilmistir. (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Ozel Ogretim Kurumlar1 Genel
Miidiirliiga, 2020)

Ozel egitime ihtiyaci olan ¢ocuklarm bu siireci en az kayipla gegirebilmesi igin
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde gorev yapan uzmanlar, egitimlerine cesitli
sekillerde devam etmeye ¢alismislardir. Bunlar genellikle ebeveynlere telefon, e-mail
veya online iletisim yontemleri ile ulasarak veya sosyal medya araciligi ile haftalik
egitim plan ve programlarmin ebeveynlere ulastiriimas: seklinde olmustur. Ihtiyag

dahilinde ailelere danismanlik yapilmistir. (Sahli, 2020)

2.8. Salgin Déneminde Ulke Genelinde Alinan Tedbirler

COVID-19 salgim doneminde iilkemizde alian tedbirlerden bazilar1 sunlardir:
e Salginla miicadele etmek amaciyla yurt disindan gelen yolculara sinirlar kapatildi.

e Tiim egitim kademelerinde yiiz yiize egitime {i¢ hafta siireyle ara verildi. Ardindan

uzak egitime gecildi.
e Ozel kres, giindiiz bakimevleri vb. kurumlar tatil edildi.
e Eglence mekanlarinin faaliyetlerine gegici siireyle kisitlama getirildi.
e Huzurevlerinin tamamina ziyaretgi yasagi getirildi.
e Biitiin camilerde cemaatle namaz kilinmasina ara verildi.

e Tiyatro, sinema, konser salonu, nisan-diigiin salonu, kafe, kahvehane, nargile
salonu, her tiirlii oyun salonu, ¢cay bahgesi, lunapark, yiizme havuzu, hamam, sauna
ve spor merkezi gibi kalabalik olabilecek ve ortak kullanim alani olan yerlerin

faaliyetlerine gecici stireyle ara verildi.

e Berber, kuafor ve gilizellik merkezlerinin faaliyetleri durduruldu, toplu asker

ugurlama torenlerine izin verilmemesi kararlastirildi.

e 05 yas ve istii, 20 yas ve alt1 gengler ile ¢ocuklarin, kronik rahatsizlig1 olan
kisilerin evlerinden ¢ikmalarina kisitlama getirildi.
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e Schirlerarasi yapilacak olan seyahatler valilik iznine tabi tutuldu.

e Kamu ve 6zel sektdrde esnek mesai saatleri sistemine gegildi.

e Acik havada ve kapali mekanlara girislerde maske takma zorunlulugu getirildi.

e COVID-19’la miicadele etmek amaciyla “Toplum Bilimleri Kurulu” olusturuldu.

e 20 Kasim 2020 tarihinde iilkemizde Faz-3 ¢alismalarina baslanan Cin kdkenli asi,
goniilli olan saglik c¢alisanlari, ardindan da goniilli olan halk {izerinde

uygulanmaya baslandi.

o Asi ile ilgili gelismeler 2021 yilinin baslamasiyla ivme kazandi. (‘Tiirkiye nin

Kovid-19’la Miicadele Siireci’, 2021)

2.9. Salgin Déneminde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
Alman Tedbirler

2.9.1. Merkezler Agilmadan Once Uyulmasi Gereken Kurallar

1. Merkezlerde derslere baglamadan minimum 45 dakika 6nce biitiin boliimler

havalandirilmali ve temizlenmelidir.

2. Merkezlerde goriinen her yere COVID-19 salgini ile ilgili alinmas1 gereken

onlemlerin anlatildig: afisler asilmalidir.

3. Merkezlerin girisine, tuvaletlere ve mimkiin olan yerlere dezenfektan

koyulmali; eldiven ve maske i¢in 6zel atik kutulari bulundurulmalidir.

4. Merkezdeki tiim odalar, siniflar ve velilerin de kullandig1 yerler sosyal mesafe

kuralina gore diizenlenmelidir.

5. Merkezlerde; kullanilan tiim esyalar, el ile sik dokunulan yiizeyler deterjanli
suyla yikanmal1 veya hijyen iiriinii ile 1slatilan bezle silinmeli, ortam kuruyana kadar

havalandirilmalidir.

6. Merkezlerde dijital ates Olger, kolonya, sabun (sivi olmali), maske ve

dezenfektan bulunmalidir.

7. Merkezlerde klima vb. kullanilmamali, kullanilirsa diizenli araliklarla

filtreleri temizlenmelidir.

8. Merkezlerde kantin vb. yerler varsa sosyal mesafe ve maske kurallarina

uyulmalidir. Kullan-at tabak, ¢atal, kasik, bardak kullanilmalidir.
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9. Derslerden 6nce, merkezin temizligi su ve deterjan ile yapilmalidir. Kap1 kolu,
siralar, masa ylizeyi gibi ¢cok fazla dokunulan yiizeylere ekstra dikkat edilmelidir.
Temizlik bittikten sonra 5 litre suyun igerisine yarim c¢ay bardagi ¢amasir suyu
koyularak ortam ve yiizeyler dezenfekte edilebilir. Bu islemden sonra ortamin ¢ok iyi

bir sekilde hava almasi saglanmalidir.

10. Merkezlerin lavabo ve tuvaletlerinde el sabunu (sivi olmali), kagit havlu

olmal1 ve buralarin temizligi diizenli araliklarla yapilmalidir.
2.9.2. Merkezler Agildiktan Sonra Uyulmasi Gereken Kurallar

1. Merkeze giriste biitiin personel, 6grenciler ve velilerin temassiz dijital ates
Olcer ile atesleri Olclilmeli, maskesiz ve atesi yiiksek olanlar igeriye alinmamali,
merkezde olduklar slirece maskeli olmalari saglanmalidir. Ates 4 saatte bir dl¢iilmeli,

yiiksek ¢ikan ve riskli olan kisiler saglik merkezlerine yonlendirilmelidir.

2. Ates, Oksiliriik vb. hastalik belirtisi olan g¢ocugu ebeveynleri merkeze

getirmemelidir.

3. Merkezde egitim alan O0grencilere ve ailelerine; bu siire zarfinda alinacak
tedbirler, sosyal mesafe, maske kullanimi, temizlik gibi konularda kurumda bulunan

uzmanlar tarafindan danigmanlik yapilmalidir.

4. Smiflarin her dersten sonra hava almasi saglanmali, kullanilan tim esyalar

dezenfekte edilmelidir.

5. Bireysel derslerde kullanilan parmak boyasi, oyun hamuru vb gibi esyalar

kisiye 6zel olmalidir.

6. Bedensel engelli 6grenciler igin kullanilan sedyelerde tek kullanimlik ortiiler

kullanilmals; ilgili uzman maske, eldiven, siperlik kullanmalidir.

7. Merkezde dersin bitmesini bekleyen ebeveynler sosyal mesafe kurallarina

gore ayarlanmig alanlarda beklemelidirler.

8. Merkezlerde varsa eger yemekhane, mescid, biife vb yerlerde kisiler arasi

mesafenin 2 metrenin altina diismeyecek sekilde ayarlamasi yapilmalidir.

9. Merkezde derslerin yapildigi alanlarin disinda, biiro personeli gibi ¢alisanlarin

bulundugu odalarda da 2 metre sosyal mesafe kuralina uyulmalidir.
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10. Pandemi siirecinde spor ve konferans salonu gibi yerler kullanilmamalidir.

Kullanmak gerekirse de sosyal mesafe kurallarina uyulmalidir.
11. Asansor kullanilacak olan merkezlerde kisi sayisina sinir getirilmelidir.

12. Servis araglar1 her kullanim 6ncesi ve sonrasinda temizlenmeli, kisi sayisi
siirlandirilmali, servise binislerde ates Olglimii yapilmali, serviste herkesin maske

takmasi saglanmalidir.

13. Merkezlerde egitim siirecinde alinacak tedbirlerden kurucu sorumludur.
Denetim sirasinda kurallara uyulmadigi tespit edilirse cezai islem uygulanir. (T.C.

Milli Egitim Bakanlhig Ozel Ogretim Kurumlar1 Genel Miidiirliigii, 2020)
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Problemi

Bu arastirmada, 6zel egitimli bireylerin pandemi doneminde, evde kaldiklar
siire boyunca yasadiklar1 zorluklar ve egitimlerine ii¢ ay siireyle ara verilmesi
sebebiyle dil ve konusma, 6z bakim, sosyal, bilissel, iletisim becerileri gibi konularda
gerileme olup olmadigi ile ailelerinin bu siirecte yasadiklart sosyal, ekonomik ve

fiziksel sorunlar arastirilacaktir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Ozel egitimli bireylerin, tam bagimsiz olmalar1 ya da en az bagimli hale
gelebilmeleri; yaslarina uygun zihinsel, sosyal ve iletisim becerilerini kazanmalari,
normal gelisim gosteren yasitlar1 ile benzer seviyeye gelebilmeleri i¢in yogun ve
diizenli programlar esliginde egitime devam etmeleri gerekir. COVID 19 salgim
siirecinde Orglin egitimin yani sira 6zel egitimlerde de aksamalar yasanmistir. Bu
calismanin amaci, pandemi siirecinin ¢ocuklarin ve ailelerinin {izerinde biraktigi

etkileri gormek ve ortaya cikan sorunlara ¢6ziim Onerileri sunmaktir.
3.3. Arastirmanin Onemi

COVID 19 yeni bir salgm oldugu i¢in, bu konuda &zel egitimli bireyler hakkinda
¢Oziimlenen problem sayisi olduk¢a azdir. Bu arastirmada, ailelerin 6zel egitimli
cocuklart ile ilgili dolduracaklar1 anketlerden elde edilen verilerle, sorunlari tanimaya

ve ¢ozmeye yonelik oneriler sunulacaktir.

COVID 19 salgm iilkemizde basta saglik olmak {izere sosyal hayat, ekonomik
durum ve egitim Ogretimin tiim kademelerini; dolayisiyla toplum hayatini tiimiiyle
olumsuz bir sekilde etkilemistir. Ozel egitimli bireyler salgin 6ncesi dénemde dahi
hayatlarinda birtakim zorluklar yasarken, pandemiden sonra bu zorluklar daha da
artmis ve egitimlerinin yarida kesilip sosyal hayattan da uzaklagsmalari, onlar1 daha
zorlu bir siirece sokmustur. Bu konu, s6z konusu baglamda hem 06zel egitim alan
bireylerin hem de ailelerinin yasadiklari sorunlar1 ele almak ve onlara ¢6ziim onerileri

sunmak amaciyla secilmistir.
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3.4. Arastirmanin Varsayimi

Arastirmaya katilan 6zel egitimli bireylerin ailelerinin, arastirmada kullanilan

anket formundaki sorulara igtenlikle ve dogru cevaplar verdikleri varsayilmistir.

Gegerlik ve giivenilirligi saglamak amaciyla anket formu hazirlanmadan once
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim almaya devam eden ¢ocuklarin
ebeveynleriyle ©on goriisme yapilarak sorunlarin  genel olarak belirlenmesi
saglanmistir. Daha sonra anket sorular1 Likert Olcegi’ne gore sekillendirilmistir.
Likert Olgegi, katilimcinin bir dizi ifade hakkindaki goriislerini dlgen kapali uglu
psikometrik bir ankettir.

3.5. Arastirmanin Smirhhiklar

Arastirma, 2019-2020 egitim &gretim déneminde Istanbul ilinin Catalca ve
Beylikdiizii ilgelerinde bulunan iki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim
almakta olan bedensel engelli, zihinsel engelli, isitme engelli, dil ve konusma gii¢lig,
0zel 6grenme giicliigii, down sendromu, akici konugma bozuklugu ve otizm tanist olan

2-15 yas aras1 toplam yiiz cocugun aileleriyle sinirlidir.

Arastirma, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve uygulanan 6l¢gme aracindan elde

edilen verilerle sinirlidir.
3.6. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nitel arastirma yontemi ve veri toplama araci olarak gelistirilen
anketler yoluyla elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin de IBM SPSS

kullanilmistir. Kategorik veriler say1 ve ylizde istatistikleri ile 6zetlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. istatistiksel Analiz

Elde edilen kategorik veriler sayr ve yiizde istatistikleri ile Ozetlenmistir.
Kategorik degiskenler arasi iliskiler ise Ki-kare testi ile ¢6ziimlenmistir. Ki-kare
tablosunda giivenir istatistikler elde etmek icin soru maddelerine iliskin cevap
secenekleri birlestirilmis ve exact (kesin) p degerleri hesaplanmustir. Istatistiksel
analizler IBM SPSS (IBM Corp., Windows i¢in Versiyon 26.0) ile gerceklestirilmistir.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi % 5 olarak kabul edilmistir.

Calismaya katilan 100 ¢ocugun %45°1 kiz %55°1 ise erkektir. Yas dagilimi
incelendiginde ise %46’s1 2-7 yas araliginda digerlerinin ise 8-15 yas araliginda

olduklar1 géziikmektedir.

Tablo 1. Demografik Bilgilere Iliskin Istatistikler

Say1 Yiizde

Cocugun Cinsiyeti Erkek 55 55,0%
Kiz 45 45,0%

Yas 2-7 Yas 46 46,0%
8-15 Yas 54 54,0%

Cocuklarin %?22’si otizm, %?22’si dil ve konugsma giicliigli, %19’u zihinsel

engelli, %181 6zel 6grenme gli¢liigli tanis1 almistir.

Tablo 2. Tibbi Tam Bilgilerine Iliskin Istatistikler

Say1 Yiizde

Bedensel Engelli 10 10,0%
Zihinsel Engelli 19 19,0%
Isitme Engelli 10 10,0%
Dil ve Konugma Giigliigii 22 22,0%
Ozel Ogrenme Giigliigii 18 18,0%
Otizm 22 22,0%
Down Sendromu 2 2,0%
8,0%

Akic1 Konugma Bozuklugu

Tablo 3’te ise anket maddelerine iliskin cevaplarin dagilimi goziikmektedir.

Tablo 3. Anket Maddelerine Iliskin Cevaplarin Dagilimlar

Tamamen Katili Tamamen
Katilm Karar
Katilmiyor yoru  Katiliyor
lyorum Sizim
um m um
1- Cocugunuzun bu siiregte telefon/tablet/bilgisayarla daha 7 33
; e ~ 2 0 0 0
¢ok vakit gecirdigi i¢in ekrana bagimlilik yasadigini 9 (%9) 9 (%9) %7)  (%33) 42 (%42)

diisiiniiyor musunuz?
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2- Cocugunuzun bu siiregte daha agresif oldugunu 18 14 35

0 0
diistiniiyor musunuz? 3 (%3) (%18) (%14) (%35) 30 (%30)
3- Cocugunuzun bu siirecte egitiminin geriledigini o 16 20 27 o
diistiniiyor musunuz? 6 (%6) (%16) (%20) (%27) 31 (%31)
4- Cocugunuz bu siiregte uzaktan egitimin faydasini gordii 29 28 23 15 5 (%5)
mii? (%29) (%28) (%23) (%15) 0
5- Cocugunuzun bu siiregte dikkat siiresinin kisaldigini o 18 14 33 o
diistiniiyor musunuz? 6 (%6) (%18) (%14) (%33) 29 (%29)
6- Bu siirecte uzun zaman evde kalmak aile igi ¢atismalara o 16 16 36 o
sebep oldu mu? 6(%6)  (p16) (w16) (636) 20 (%26)
7- Bu siiregte kendinize vakit ayirabildiniz mi? (0/:3 1:3Ll) (0/1' f 2) (0/216_6) (0/52 6) 13 (%13)
8- Bu siiregte yasadiginiz fiziksel bir degisim oldu mu? 11 25 16 26
) . 0
(Orn. Kilo alimi, asir1 dezenfektan kullanimindan dolay1 %11)  (%25) (%16) (%26) 22 (%22)
egzama baslangici vs).
9- Bu siiregte psikolojik sorun, bunalim yasadiginiz oldu 10 15 12 32 31 (%31
mu? %10) (%15) (%12) (632) o (%31)
10- Bu siirecin size ekonomik olarak sikintilar yasattigini o 12 12 28 o
diistiniiyor musunuz? 8 (%8) (%12) (%12) (%28) 40 (%40)
11- Bu siirecte siirekli evde olmaktan bunaldiginizi o o 10 38 o
diistiniiyor musunuz? 3 (%3) 6 (%6) (%10) (%38) 43 (%43)
12- Bu siiregte viriise yakalanma korkusu yasadimz mi? 5 (%5) (O/i J?O) (O/E 5) (0/::’??5) 45 (%45)
13- Bu siirecte ¢ocugunuza viriis bulagma korkusu 8 30
yasadiniz m1? 6 QA3 (%3) (%8)  (%30) 53 (%653)
14- Bu siirecte temizlik ile ilgili hassasiyetinizin arttigini o 4 5 21 o
diistiniiyor musunuz? 5(%5) 5 (%5) (%5) (%21) 64 (%64)
15- Bu siiregte bir bagkasima viriis bulasgtirma korkusu o o 13 37 o
yasadiniz m1? 7 (% HRE09) (%13) (%37) 34 (%34)
- . . 10 18 26 22
- o 9 0,
16- Koronaviriis gocugunuzda olumsuz bir etki birakti mi? %10)  (%18) (%26) (%22) 24 (%24)
17- Siirecin bitme zamanindaki belirsizlik cocugunuzda ve 0 o 22 39 o
sizde olumsuz etki olusturdu mu? 3 (%3) 8 (%8) (%22) (%39) 28 (%28)
18- Siiregte daha fazla ¢ocuklarinizla zaman gegirmenizin 27 a1
¢ocugunuzun gelisimine daha fazla katki sagladigmi 3(%3) 6 (%6) 23 (%23)
.- (9%27) (%41)
diisiinityor musunuz?
19- Siire¢ sonrasi egitimlerinize online olarak devam 53 19 19 8 1 (%1)
etmeyi diistiniir miisiiniiz? (%53) (%19)  (%19) (%8) °

Cocuklarda gerileme oldugu goriilen egitim alanlar1 Tablo 4°te goziikmektedir.

En ¢ok goriilen gerileme alaninin iletisim becerisi ve algilama oldugu goziikmektedir.

Tablo 4. Cocuklarda gerileme oldugu goriilen egitim alanlari

Say1 Yiizde
Iletisim Becerilerinde Gerileme Yasayanlar 33 33,0%
Konugmasinda Takilmalar1 Artanlar 8 8,0%
Algilamada Gerileme Yasayanlar 19 19,0%
Fiziksel Agr1 Yasayanlar 5 5,0%
Okumada Gerileme Yasayanlar 11 11,0%
Matematikte Gerileme Yasayanlar 5 5,0%
Ozbakim Becerilerinde Gerileme Yagayanlar 9 9,0%

Ebeveynlerde gergeklesen fiziksel degisimler ise Tablo 5’te goziikmektedir.
Ebeveynlerin %40°1 kilo aldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 5. Ebeveynlerde gerceklesen fiziksel degisimler

Say1 Yiizde
Kilo Alanlar 40 40,0%
Kilo Verenler 9 9,0%
Saglar1 Dokiilenler 2 2,0%

Ebeveynlerin  ¢ocuklariyla birlikte yaptiklar1 aktiviteler Tablo 6’da
gbziikmektedir. Yapilan aktivitelerin %32’sinin taklit yapma, %30’unun ise boyama

oldugu goziikmektedir.

Tablo 6. Ebeveynlerin ¢ocuklartyla birlikte yaptiklari aktiviteler

Say1 Yiizde
Emekleme Caligsmas1 Yapanlar 2 2,0%
Oyuncaklartyla Oynayanlar 12 12,0%
Boyama Yapanlar 30 30,0%
Dikkat Artirma Calismast Yapanlar 13 13,0%
Egitici Kartlarla Calisanlar 9 9,0%
Okuma Caligmas1 Yapanlar 8 8,0%
Taklit Calismas1 Yapanlar 32 32,0%
Egzersiz Yapanlar 7 7,0%
Televizyon Izleyenler 4 4,0%

Cinsiyetlere gore 1. Soruya verilen cevaplarin dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (% = 4,759; p=0,099).

Tablo 7. Cinsiyetlere gore 1. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 14 (25,5) 4(8,9)
Kararsizim 3(5,5) 4(8,9) 4,759 0,099
Katiltyorum 38 (69,1) 37 (82,2)

*Ki-kare Exact p degeri

Cinsiyetlere gore 2. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Xz = 6,245; p=0,046). Erkek ve kadinlarda
katiliyorum diyenler yaklasik olarak esitken (sirasiyla %65,5 ve %64,4) erkeklerin
%27,3°1 katilmiyorum derken kizlarin %13,3 1 katilmiyorum demektedir.

Tablo 8. Cinsiyetlere gore 2. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 15 (27,3) 6 (13,3)
Kararsizim 4(7,3) 10 (22,2) 6,245 0,046
Katiliyorum 36 (65,5) 29 (64,4)

*Ki-kare Exact p degeri
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Cinsiyetlere gore 3. Soruya verilen cevaplarin dagilimlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x* = 1,472; p=0,491).

Tablo 9. Cinsiyetlere gore 3. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 14 (25,5) 8 (17,8)
Kararsizim 9 (16,4) 11 (24,4) 1,472 0,491
Katiliyorum 32 (58,2) 26 (57,8)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 4. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 0,253; p=0,925).

Tablo 10. Cinsiyetlere gore 4. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 32 (58,2) 25 (55,6)
Kararsizim 13 (23,6) 10 (22,2) 0,253 0,925
Katiliyorum 10 (18,2) 10 (22,2)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 5. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 0,766; p=0,708).

Tablo 11. Cinsiyetlere gore 5. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 15 (27,3) 9 (20)
Kararsizim 7(12,7) 7 (15,6) 0,766 0,708
Katiliyorum 33 (60) 29 (64,4)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 6. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli1 fark bulunmamistir (Xz = 0,587; p=0,774).

Tablo 12. Cinsiyetlere gore 6. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 11 (20) 11 (24,4)
Kararsizim 10 (18,2) 6 (13,3) 0,587 0,774
Katiliyorum 34 (61,8) 28 (62,2)

*Ki-kare Exact p degeri

Cinsiyetlere gore 7. Soruya verilen cevaplarin dagilimlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 3,695; p=0,163).
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Tablo 13. Cinsiyetlere gore 7. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 20 (36,4) 25 (55,6)
Kararsizim 10 (18,2) 6 (13,3) 3,695 0,163
Katiltyorum 25 (45,5) 14 (31,1)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 8. Soruya verilen cevaplarin dagilimlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x* = 1,038; p=0,613).

Tablo 14. Cinsiyetlere gore 8. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 20 (36,4) 16 (35,6)
Kararsizzim 7(12,7) 9 (20) 1,038 0,613
Katiliyorum 28 (50,9) 20 (44,4)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 9. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamuastir (XZ = 0,139; p=0,956).

Tablo 15. Cinsiyetlere gore 9. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 14 (25,5) 11 (24,4)
Kararsizim 6 (10,9) 6 (13,3) 0,139 0,956
Katiltyorum 35 (63,6) 28 (62,2)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 10. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 2,797; p=0,228).

Tablo 16. Cinsiyetlere gore 10. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 14 (25,5) 6 (13,3)
Kararsizim 5(9,1) 7 (15,6) 2,797 0,228
Katiliyorum 36 (65,5) 32 (71,1)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 11. Soruya verilen cevaplarin dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (¥ = 3,125; p=0,215).
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Tablo 17. Cinsiyetlere gore 11. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 6 (10,9) 3(6,7)
Kararsizim 3(5,5) 7 (15,6) 3,125 0,215
Katiltyorum 46 (83,6) 35 (77,8)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 12. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x* = 2,542; p=0,354).

Tablo 18. Cinsiyetlere gore 12. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 11 (20) 4 (8,9)
Kararsizim 3 (5,5) 2(4,4) 2,542 0,354
Katiliyorum 41 (74,5) 39 (86,7)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsyetlere gore 13. Soruya verilen cevaplarin dagilimlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamuistir (XZ = 0,809; p=0,674).

Tablo 19. Cinsiyetlere gore 13. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 6 (10,9) 3(6,7)
Kararsizim 5(9,1) 3(6,7) 0,809 0,674
Katiltyorum 44 (80) 39 (86,7)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 14. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 2,816; p=0,290).

Tablo 20. Cinsiyetlere gore 14. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 5(9,1) 5(11,1)
Kararsizim 1(1,8) 4 (8,9) 2,816 0,290
Katiliyorum 49 (89,1) 36 (80)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 15. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 2,659; p=0,286).
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Tablo 21. Cinsiyetlere gore 15. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 11 (20) 5(11,1)
Kararsizim 5(9,1) 8 (17,8) 2,659 0,286
Katiltyorum 39 (70,9) 32 (71,1)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 16. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x* = 0,640; p=0,709).

Tablo 22. Cinsiyetlere gore 16. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 17 (30,9) 11 (24,4)
Kararsizzim 13 (23,6) 13 (28,9) 0,64 0,709
Katiltyorum 25 (45,5) 21 (46,7)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 17. Soruya verilen cevaplarin dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamuistir (XZ = 1,605; p=0,502).

Tablo 23. Cinsiyetlere gore 17. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 8 (14,5) 3(6,7)
Kararsizim 12 (21,8) 10 (22,2) 1,605 0,502
Katiltyorum 35 (63,6) 32 (71,1)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsiyetlere gore 18. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 0,718; p=0,708).

Tablo 24. Cinsiyetlere gore 18. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 5(9,1) 4(8,9)
Kararsizim 13 (23,6) 14 (31,1) 0,718 0,708
Katiliyorum 37 (67,3) 27 (60)

*Ki-kare Exact p degeri
Cinsyetlere gore 19. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 0,558; p=0,848).
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Tablo 25. Cinsiyetlere gore 19. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kiz Ki-kare p*
Katilmiyorum 41 (74,5) 31 (68,9)
Kararsizim 10 (18,2) 9 (20) 0,558 0,848
Katiltyorum 4(7,3) 5(11,1)

*Ki-kare Exact p degeri
Yas gruplarina gore 1. Soruya verilen cevaplarin dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x* = 1,558; p=0,468).

Tablo 26. Yas gruplarina gore 1. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 7(15,2) 11 (20,4)
Kararsizim 2(4,3) 5(9,3) 1,558 0,468
Katiliyorum 37 (80,4) 38 (70,4)

*Ki-kare Exact p degeri
Yas gruplarina gore 2. Soruya verilen cevaplarin dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamuistir ()(2 =1,329; p=0,528).

Tablo 27. Yas gruplarina gére 2. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastiriimasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 12 (26,1) 9 (16,7)
Kararsizim 6 (13) 8 (14,8) 1,329 0,528
Katiliyorum 28 (60,9) 37 (68,5)

*Ki-kare Exact p degeri
Yas gruplarina gore 3. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar: arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 fark bulunmamaistir (Xz =0,851; p=0,729).

Tablo 28. Yas gruplarina gére 3. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 10 (21,7) 12 (22,2)
Kararsizim 11 (23,9) 9 (16,7) 0,851 0,729
Katiltiyorum 25 (54,3) 33 (61,1)

*Ki-kare Exact p degeri
Yas gruplarina gére 4. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 1,093; p=0,604).
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Tablo 29. Yas gruplarina gore 4. Soruya verilen cevaplarin dagilimlariin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmryorum 26 (56,5) 31 (57,4)
Kararsizim 9 (19,6) 14 (25,9) 1,093 0,604
Katiltyorum 11 (23,9) 9 (16,7)

*Ki-kare Exact p degeri

Yas gruplarina gore 5. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x* = 0,071; p>0,999).

Tablo 30. Yas gruplarina gore 5. Soruya verilen cevaplarin dagilimlariin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 11 (23,9) 13 (24,1)
Kararsizim 6 (13) 8 (14,8) 0,071 >0,999
Katiliyorum 29 (63) 33 (61,1)

*Ki-kare Exact p degeri

Yas gruplarina gore 6. Soruya verilen cevaplarin dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli1 fark bulunmamuistir (XZ = 0,395; p=0,845).

Tablo 31. Yas gruplarina gére 6. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 11 (23,9) 11 (20,4)
Kararsizim 8 (17,4) 8 (14,8) 0,395 0,845
Katiliyorum 27 (58,7) 35 (64,8)

*Ki-kare Exact p degeri
Yas gruplarina gore 7. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (Xz =1,847; p=0,408).

Tablo 32. Yas gruplarina gére 7. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 21 (45,7) 24 (44,4)
Kararsizim 5 (10,9) 11 (20,4) 1,847 0,408
Katiltyorum 20 (43,5) 19 (35,2)

*Ki-kare Exact p degeri

Yas gruplarina gére 8. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 2,068; p=0,403).
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Tablo 33. Yas gruplarina gore 8. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmryorum 19 (41,3) 17 (31,5)
Kararsizim 5(10,9) 11 (20,4) 2,068 0,403
Katiltyorum 22 (47,8) 26 (48,1)

*Ki-kare Exact p degeri
Yas gruplarina gore 9. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (x* = 0,179; p=0,915).

Tablo 34. Yas gruplarina gore 9. Soruya verilen cevaplarin dagilimlariin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 12 (26,1) 13 (24,1)
Kararsizzim 6 (13) 6 (11,1) 0,179 0,915
Katiliyorum 28 (60,9) 35 (64,8)

*Ki-kare Exact p degeri
Yas gruplarina gore 10. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir ()(2 = 3,989; p=0,150).

Tablo 35. Yas gruplarina gére 10. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 13 (28,3) 7 (13)
Kararsizim 4(8,7) 8 (14,8) 3,989 0,150
Katiliyorum 29 (63) 39 (72,2)

*Ki-kare Exact p degeri
Yas gruplarina goére 11. Soruya verilen cevaplarin dagilimlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (XZ =0,673; p=0,752).

Tablo 36. Yas gruplarina gére 11. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 3(6,5) 6 (11,1)
Kararsizim 5 (10,9) 5(9,3) 0,673 0,752
Katiltyorum 38 (82,6) 43 (79,6)

*Ki-kare Exact p degeri
Yas gruplarina gore 12. Soruya verilen cevaplarin dagilimlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 1,419; p=0,579).
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Tablo 37. Yas gruplarina gére 12. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmryorum 9 (19,6) 6 (11,1)
Kararsizim 2(4,3) 3(5,6) 1,419 0,579
Katiltyorum 35 (76,1) 45 (83,3)

*Ki-kare Exact p degeri

Yas gruplarina gore 13. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (¥ = 4,122; p=0,142).

Tablo 38. Yas gruplarina gére 13. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 7(15,2) 2(3,7)
Kararsizim 3 (6,5) 5(9,3) 4,122 0,142
Katiliyorum 36 (78,3) 47 (87)

*Ki-kare Exact p degeri

Yas gruplarina gore 14. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir ()(2 =2,529; p=0,352).

Tablo 39. Yas gruplarina gére 14. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 4 (8,7) 6 (11,1)
Kararsizim 4(8,7) 1(1,9) 2,529 0,352
Katiliyorum 38 (82,6) 47 (87)

*Ki-kare Exact p degeri
Yas gruplarina gore 15. Soruya verilen cevaplarin dagilimlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (XZ =1,4; p=0,567).

Tablo 40. Yas gruplarina gére 15. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinimn
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 9 (19,6) 7 (13)
Kararsizim 7(15,2) 6 (11,1) 1,4 0,567
Katiltyorum 30 (65,2) 41 (75,9)

*Ki-kare Exact p degeri

Yas gruplarina goére 16. Soruya verilen cevaplarin dagilimlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x> = 1,055; p=0,598).
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Tablo 41. Yas gruplarina gére 16. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmryorum 15 (32,6) 13 (24,1)
Kararsizim 12 (26,1) 14 (25,9) 1,055 0,598
Katiltyorum 19 (41,3) 27 (50)

*Ki-kare Exact p degeri

Yas gruplarina gore 17. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (x> = 0,555; p=0,786).

Tablo 42. Yas gruplarina gore 17. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 4(8,7) 7 (13)
Kararsizzim 11 (23,9) 11 (20,4) 0,555 0,786
Katiliyorum 31 (67,4) 36 (66,7)

*Ki-kare Exact p degeri

Yas gruplarina gore 18. Soruya verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir ()(2 =0,071; p=0,952).

Tablo 43. Yas gruplarina gére 18. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmast

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 4(8,7) 5(9,3)
Kararsizim 13 (28,3) 14 (25,9) 0,071 0,952
Katiliyorum 29 (63) 35 (64,8)

*Ki-kare Exact p degeri
Yas gruplarina goére 19. Soruya verilen cevaplarin dagilimlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (XZ = 0,448; p=0,803).

Tablo 44. Yas gruplarina gére 19. Soruya verilen cevaplarin dagilimlarinin
karsilastirilmasi

2-7 Yas 8-15 Yas Ki-kare p*
Katilmiyorum 33 (71,7) 39 (72,2)
Kararsizim 8 (17,4) 11 (20,4) 0,448 0,803
Katiliyorum 5 (10,9) 4(7,4)

*Ki-kare Exact p degeri
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

COVID-19 salgimi sebebiyle iilkemizdeki mevcut egitime ara verilmesi ve bu
siiregte uzaktan egitime gecilmesiyle 06zel egitime ihtiyaci olan ¢ocuklarin
egitimlerinde sorunlar yagandigi gézlemlenmistir. Bu sorunlara; ekrana odaklanmakta
zorluk ¢ekme, verilen egitimleri tamamlayamama ve online egitimden yliz ylize
verilen egitim kadar verim alamama 6rnek gosterilebilir. Ayrica pandemi siirecinde
insanlarda artan kaygi, korku ve uzun siire evde kalma gibi sebepler neticesinde aile

icinde catismalarin yasandigi da goriilmiistiir.

Cocuklarin sosyal medya ve interneti daha yogun olarak kullandiklar1 (Kundu
ve Bhowmik, 2020) ve buna bagli olarak sosyal hayattan uzaklastiklar1 goriilmistiir.
(Witt vd. 2021) Yersel vd. (2021) yaptigr calismada arastirmaya dahil edilen
cocuklarin pandemi siirecinden sonra, pandemi Oncesine gore ii¢ kat daha fazla ekran
basinda kaldiklar1 tespit edilmistir. Kurt Demirbas ve Sevgili Kocak’in (2020)
calismasinda cocuklarin dikkatlerinin daha ¢abuk dagildigi sonucuna ulasilmstir.
Yapilan bu ¢alismada ise arastirmaya katilan ¢ocuklarin %75°1 pandemi siirecinde
telefon, tablet ve bilgisayarla daha ¢ok vakit gecirdikleri i¢in ekrana bagimli hale

geldikleri ve bu siirecte %62 sinin dikkat siiresinin azaldig tespit edilmistir.

Kurt Demirbas ve Sevgili Kogak’in (2020) yaptig1 calismada pandemi siirecinde
cocuklarin pandemi Oncesine gore daha agresif, endiseli ve uyumsuz olduklar
goriilmiistiir. Karahan vd. (2021) yaptig1 ¢alismada, pandemi siirecinde ¢ocuklarin
otkelerini kontrol edemedikleri ve kendine vurma, kendini yere atma, kafasina vurma
gibi kendilerine zarar verecek davranislarinda artis oldugu goézlemlenmistir. Yapilan
bu c¢alismada ise arastirmaya katilan ¢ocuklarin %65’inde pandemi siirecinde uzun
sire evde kalmalarindan ve sosyal ortamdan uzaklasmalarindan dolayi, agresif

tavirlarinda artig gézlemlenmistir.

Sardohan Yildirnm ve Bozak’mn (2021) yaptig1 calismada g¢ocuklara egitim
desteginin kismen sunuldugu yahut hi¢ sunulmadig tespit edilmistir. Buna neden
olarak, salgin sebebiyle egitim kurumlarinda online egitime gegilmesi ve 6zel egitime
ithtiyact olan ¢ocuklara online egitim verilmesinde yasanan zorluklar gosterilmistir.
Ozel egitime ihtiyac1 olan ¢ocuklarn pandemi siirecinde normal gelisim gdsteren
cocuklara gore egitim ihtiyag¢larinin daha az karsilandig1 goriilmiistiir. (Graham, 2020)

Online egitimin 6zel egitime ihtiyact olan g¢ocuklarin ihtiyaclarini yeteri kadar
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karsilayamadig1 tespit edilmistir. (Kalag vd., 2020) Yapilan bu calismada ise
aragtirmaya katilan cocuklarin %58’inde pandemi siirecinde egitiminde gerileme

goriiliirken, %57’s1 ise uzaktan egitimin faydasini yeterince gérememistir.

Pandemi silirecinde uzaktan egitime gecilmesi hem Ogretmenlerin hem
ogrencilerin hem de ebeveynlerin birtakim zorluklar yasamalaria sebep olmustur.
(Chang ve Satako, 2020) Arslan vd. (2021) yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin online
egitim i¢in gerekli materyalleri yeterli diizeyde kullanamadiklar1 tespit edilmistir.
Internetin zayiflamasi, yasanan baglanti sorunlar1 ve ders notlarinin zamaninda
sisteme entegre edilmemesi sebebiyle egitimde zaman zaman aksakliklar yasanmuistir.
(Ciglik ve Bayrak, 2015). Yapilan bu ¢alismada ise arastirmaya katilan ebeveynlerin

%72’sinin siire¢ sonrasinda uzaktan egitime devam etmek istemedigi tespit edilmistir.

Aile icerisinde yasanan c¢atismalar pandemi sonrasinda sorumluluklar, elestiriler
ve ekonomik sebepli tartismalar olarak one cikmistir. (Barig ve Taylan, 2020)
Tarhan’in (2020) yaptig1 calismada giftlerin birbirlerine eskiye gore daha fazla
bagirdiklari, tartigmalarin arttigit ve baz1 tartismalarin siddetle sonuclandigi
gbzlemlenmistir. Ebeveynlerin pandemi siirecindeki kisitlamalar ve sosyal yasamdan
uzaklagmalarinin birbirlerine yabancilagmalarina sebebiyet verdigi tespit edilmistir.
Yapilan bu calismada ise arastirmaya katilan ailelerin %62’sinde uzun siire evde

kalmak, zaman zaman aile i¢i ¢atismalara sebep olmustur.

Kurt Demirbag ve Sevgili Kogak’in (2020) yaptiklar1 ¢alismada temizlik
hassasiyetinin bazi kisilerde takintiya doniistiigii gézlemlenmistir. Ayrica bu siirecte
cogu ebeveynin kilo aldiklar1 tespit edilmistir. Pandemi siirecinden 6nce ¢ocuklarin
biiyiik kismi ellerini yikama konusunda hassasiyet sahibi degilken, pandemi
stirecinden sonra ¢ocuklarda temizlik hassasiyetinin arttig1 goriilmiistiir. (Yersel vd.
2021) Ebeveynlerin pandemi siirecinde eskiye gore daha fazla sorumluluk aldiklari;
fakat yakinlarindan destek goremedikleri i¢in kendilerini yalmiz hissettikleri tespit
edilmistir. (Karahan vd., 2021) Yapilan bu calismada ise arastirmaya katilan
ebeveynlerin %48’1 bu siirecte (kilo almak, kilo vermek, sa¢larinin dokiilmesi) fiziksel
degisimler yasamislardir. %45°1 kendilerine yeterince vakit ayiramazken, %85’ inin

temizlik ile ilgili hassasiyetleri artmistir.

Ebeveynlerin pandemi siirecine iliskin belirsizlikten dolay1 endise yasadiklar

gbzlemlenmistir (Kurt Demirbas ve Sevgili Kogak, 2020) ve bu siirecte sik sik saglik
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anksiyetesi ile karsilastiklar1 goriilmiistiir. (Asmundson ve Taylor, 2020) Ayrica
Brooks vd. (2020) yaptig1 calismada ise pandemi siirecinde ebeveynlerin yogun stres,
endise, uyku diizensizligi ve depresyon yasadiklar1 goriilmistiir. Yapilan bu calismada
ise arastirmaya katilan ebeveynlerin %63l bu siiregte psikolojik sorunlar ve bunalim
gibi problemler yasamislardir. Cocuklarin %46’sinda olumsuz etkiler birakmigtir. Bu
stirecin sona erme zamanindaki belirsizlik, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin %67’sinde

olumsuz etkiler birakmuistir.

Pandemi siirecinde 6zel egitime ihtiyaci olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin isten
c¢ikarilmalarinin veya zorunlu olarak iicretsiz izne ayrilmalarinin ekonomik sikintilara
sebep oldugu goriilmiistiir. (Fisher vd. 2020) Kurt Demirbas ve Sevgili Kogak’in
(2020) yapmis olduklari ¢aligmada ailelerin bu siiregte ekonomik sikintilar yasadiklari
gbzlemlenmistir. Kundu ve Bhowmik’in (2020) yaptiklar1 calismada ise bu siirecte
igsizligin arttig1, dolayisiyla ailelerin ekonomik sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir.
Yapilan bu ¢alismada ise arastirmaya katilan ailelerin %68’1 bu siirecte ekonomik

sikintilar yagsamustir.

Pandemi siirecinde ebeveynlerin viriisiin, kendilerine ve ¢ocuklarina
bulagsmasindan korktuklart goriilmii; ayrica ¢ocuklarmin hijyen kurallarina
uymayacag1 endisesi ile ailelerin kendilerini evlerine kapattiklari, dolayisiyla sosyal
yasamdan uzaklastiklar1 gozlemlenmistir. (Sardohan Yildirrm ve Bozak, 2021)
Yapilan bu ¢aligmada ise arastirmaya katilan ebeveynlerin %80’i viriise yakalanma
korkusu, %83’1i ¢cocuklarina viriisiin bulagsmasi korkusu ve %71°1 bir baskasina viriis

bulastirma korkusu yasamislardir.

Pandemi siirecinde online egitime gecildikten sonra ebeveynlerin ¢ocuklartyla
daha fazla zaman gegirdikleri goriilmiis, bunun da ¢ocuklarin gelisimine katki
sagladig1 tespit edilmistir. Caykus ve Mutlu Caykus’da (2020) bu siirecin
dezavantajlarin1 avantaja cevirmek i¢in ebeveynlerin ¢ocuklariyla boyama yapma,
kitap okuma, miizikli oyunlar oynama gibi etkinlikler yaptiklar1 gériilmiis; (Ghosh ve
dig., 2020; Wang ve dig., 2020) ve ebeveynlerin ¢ocuklariyla oyun oynamalarinin
yaninda ev iglerini de ¢ocuklariyla yardimlasarak yaptiklar1 gézlemlenmistir. (Yersel
vd. 2021) Yapilan bu ¢alismada ise arastirmaya katilan ebeveynlerin %64’ pandemi
siirecinde ¢ocuklariyla daha fazla zaman gecirmis ve bu da ¢ocuklarin gelisimine katki

saglamigtir.
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Pandemi siirecinde c¢ocuklarin geriledikleri egitim alanlarina bakildiginda,
yapilan bu calismada %33 ile en ¢ok iletisim becerilerinde gerileme oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebi ¢ocuklarin okulda, anaokulu, kres veya rehabilitasyon
merkezlerinde aldiklar1 bireysel ve grup egitimlerini alamamuis, iletisim kurmalar

gereken yasitlarindan uzak kalmis ve sosyal ortamdan izole olmus olmalaridir.

Pandemi silirecinde ebeveynlerin  ¢ocuklariyla yaptiklar1  aktivitelere
bakildiginda, yapilan bu calismada %32 oraninda taklit calismalar1 yaptiklar
goriilmiistiir. Taklit becerisi olmayan cocuklar daha yavas O6grenirler. Arastirmaya
katilan bireylerin 6zel egitime ihtiyact olan ¢ocuklar oldugu g6z oniine alinirsa, kendi
davraniglarint gelistirmeleri igin taklit calismasinin Onemi anlasilacaktir. Taklit
calismalan ile ¢ocuklarin dil konusma becerileri, motor kazanimlar1 ve davranislari
kalic1 hale gelir. Bu sebeple taklit calismalar1 ¢ok giiglii bir dgretim aract olup,
gelisimsel siiregte etkin rol oynadigi i¢in ebeveynlerin oncelikli aktivite tercihi, taklit

calismalar1 olmustur.
Oneriler

Cocuklar, pandemi siirecinde uzaktan egitim dersleri sebebiyle ekran basinda
cokga vakit geciriyor. Bu siiregte sosyal yasamdan uzaklasan ¢ocuklar i¢in en dnemli
aktivite olan dijital diinya, onlarin vazgecilmez eglence kaynagi haline gelmistir. Bu
doénemlerde ekran siiresini kontrol altinda tutmak; dikkat, hafiza, géz, ruh ve beden
saglig1 acisindan faydali olacaktir. Ancak bunu saglamak i¢in yapilmasi gereken sey
televizyonun figini ¢ekmek ya da telefonu, tableti cocugun elinden almak degildir.
Cocuklarda ekran bagimhiligin1 azaltmak i¢in ebeveynler, siire sinirlamasi
koymalarinin yaninda, evde c¢ocuklariyla cesitli etkinlikler yaparak onlara mesgul
olabilecekleri bir alan agmalidirlar. Yapboz, oyun hamuru, tas-ahsap boyama gibi hem
eglenceli hem de egitsel aktiviteler ile zaman gecirmek, cocugun ekran basinda vakit
gecirmesine alternatif olabilir. Bu alternatif, cocugun zihinsel gelisimi i¢in de biiyiik
katki saglayacaktir. Ebeveynler ¢ocuklarinin rol modelidir ve dolayisiyla ebeveynin
ekran basinda kalma siiresi ile gocugun ekran basinda kalma siiresi dogru orantilidir.
Bu siirecte ebeveynler, cocuklarina olumlu o6rnek olmak i¢in daha dikkatli
davranmalidir. Egitim kurumlari da bu siirecte ebeveynleri ekran bagimliligi hakkinda

sik sik ve dogru bir sekilde bilgilendirmelidir.
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Enerjisini atamayan, evinde kisitlanmis ve sosyal yasamdan uzak sekilde bir
yetigkin gibi usluca oturmasi beklenen cocuklar, kendilerini agresyonla ifade
edebilirler. Cocuklarda agresifligi azaltmak i¢in ebeveynler, ¢ocuklarinin olumsuz
davraniglarindan ¢ok olumlu davranislarina odaklanmali ve ¢ocukta bu davranislarin
pekismesi i¢in ¢aba sarf etmelidirler. Ayrica gesitli kaynaklardan veya kurumlardan
bu konu hakkinda bilgi ve egitim alarak, agresif davraniglar1 sondiirme yontemlerini
ogrenebilirler. Egitim kurumundaki 6gretmenle is birligi igerisinde olarak bu konuda
ilerleme saglanabilir. Ebeveynlerin, pandemi siirecinde zaten sosyal hayattan kopmus
olan ¢ocugu, evin igerisinde de kisitlamamalari; daha sonra toplamasi sartiyla etrafi
biraz dagitmasina, kosturmasina, hoplayip ziplamasina miisaade etmeleri gerekir. Ev
isleri konusunda sorumluluk verilerek de ¢cocugun can sikintisinin 6niine gegilebilir,
ayn1 zamanda ¢ocugun sorumluluk bilinci de gelistirilebilir. Mutfak bunun i¢in giizel
bir alandir. Annesi-babasi ile sevdigi bir yiyecegi pisirmek ¢ocugu mutlu edecek ve
bir seyler meydana getirmek onun 6zgiivenini artiracaktir. Kirip dokiip dagitabilir diye
cocuklart bundan mahrum etmemek gerekir. Eger aile bahgeli bir evde oturuyorsa,
cocuga bahcede ugrasabilecegi toprak isleri verilebilir ya da bir oyun alam
olusturulabilir. Parklarin yogun olmadig1 saatlerde gerekli onlemler alinarak ¢ocuklari

disar1 ¢ikarmak da faydali olabilir.

Online siiregte okul derslerine odaklanmak ¢ok daha zorlu ve yorucudur. Cogun
bu donemde geriledigini diisiinen ebeveyn, egitime daha cok dahil edilmeli ve ev
ortaminda da ¢ocugun 6grendiklerini pekistirmesini saglamalidir. Cocuklar uzaktan
egitimde hedeflenen faydaya ulasamiyorsa, dncelikle 6gretmenlerle iletisim kurularak
sorunun nereden kaynaklandigi tespit edilmeli ve ¢oziim yollart isbirligi ile ele
alinmalidir. Tek diizey anlatim yerine alternatif yontemlerle egitim verilebilir.
Ardindan egitim kurumuyla is birligi halinde, ebeveynler eksik kalinan noktalarda
cocuga destek vermelidir. Ev ortaminda okul ciddiyetini yakalamak pek miimkiin
olmasa da ¢ocuk dersteyken, derse katildig1 odaya girip ¢ikmak ya da ¢ocukla iletisim
kurmak yanlis bir davranistir. Bu davranis ¢ocugun dikkatini dagitir. Eksik kaldigi,
anlamadig1 konular i¢in derslerine yardimci kitaplar alinabilir ya da maddi agidan

ailenin durumu misaitse 6zel ders aldirilabilir.

Cocuklarin, yasitlarindan ve sosyal yasamdan uzaklastigi bu siireg, dikkatlerinde
de olumsuz etkilere yol acti. Bu sorunu ¢6zmek i¢in ebeveynler cocuklarin uyku saati,

yemek saati, ekran siiresi gibi kurallarini1 gereginden fazla esnetmemeli ve ¢ocuklarini
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bu kurallara uyarak diizenli bir hayat siirmeleri noktasinda tegvik edici olmalidir.
Aileler bu siirecte egitmenlerle de is birligi halinde olup, ¢ocuklarinin egitimine daha

fazla katki saglamali ve onlar1 daima canli ve aktif tutmalidir.

Oncelikle egitim kurumlari, ebeveynleri aile i¢i catismalarin cocuk iizerinde
olusturdugu olumsuz etkiler konusunda bilgilendirmeli ve farkindalik olusturmayi
saglamali. Ardindan ailelere hangi kurumlardan bu konuda yardim ve danigsmanlik
alabilecekleri hakkinda bilgi vermeli. Ebeveynlere kendilerine yeteri kadar vakit
ayirmanin hem kendileri i¢cin hem de c¢ocuklar1 i¢in Onemi anlatilmali. Esler
birbirlerine ve ¢cocuklarina 6zel alan birakmali, yalniz vakit gegirme ihtiyaglarina saygi
gostermelidir. Bireylerin her sartta, kendilerini mutlu edecek kisisel alanlara ihtiyaglari
vardir. Saglikli bir ailede bunlar mevcuttur ve aile lyeleri birbirlerini destekler.
Pandemi siirecinin kisiler lizerinde biraktigi olumsuz etkiler aile icinde birtakim
catigmalara da yol agmaktadir. Bireylerin kendilerine vakit ayirabilmeleri s6z konusu
catismalarin da azalmasina katki saglayacaktir. Catismalar aile i¢inde ¢6ziilemeyecek
boyutlara tasinmamali; fakat boyle bir durum s6z konusu olursa ilgili uzmanlardan

(psikiyatrist, psikolog ve aile danismani) destek alinmalidir.

Psikolojik sorunlar yasayan ebeveynler oncelikle bu durumu esleri ile
paylasmali; sorun, aile i¢cinde catisma ve kargasa yaratacak bir boyuta gelmeden
onlenmeli, dolayistyla uzman bir psikolog, psikiyatri veya aile danigmanindan sorunun
¢Oziimii i¢in destek alinmalidir. Bu siiregte kisinin kendisini mutlu edecek seylerle

ugragmasi, cocuklar ile vakit gecirmesi ve yeni hobiler edinmesi de faydali olacaktir.

Ebeveynler, Saglik Bakanligi’nin pandemi siireciyle ilgili tedbirlerini dikkate
almali, belirlenen kurallara uymal1 ve korkularini psikolojik sorunlara yol agacak bir
hale sokmaktan kaginmalidir. Bu siirecin kendileri ve ¢ocuklari i¢in dezavantajlarini
diistinmek yerine avantajlarini tespit etmeli ve maksimum fayday1 hedeflemelidirler.
Hastaligin bulasma riskinin yiiksek oldugu ortamlardan uzak durmali, kendilerine
viriis bulagmasi durumunda da karantina siiresince aile iiyeleri dahil tiim sosyal
cevreleri ile iligkilerini minimum diizeye indirmelidirler. Kurallara riayet edilmesi
hem hastaligin bulagsma riskini azaltacak hem de korkularin yenilmesi i¢in kiside
Ozgliven olusturacaktir. Stirecin olumsuz etkiler biraktig1 cocuklar, uzman psikologlar
tarafindan gozlem altinda tutulmali ve ebeveynler, sartlarin el verdigi olgiide onlar

yasitlari ile iletisim haline sokup, cocuklarinin sosyallesmesine katki saglamalidir.
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Pandemi siirecinde bireylerin temizlik hassasiyetlerinin artmasi her ne kadar
olumlu bir durum olsa da bunun takintiya donligmesinin 6niine gecilmelidir. Boyle bir

durum s6z konusu olursa uzman bir psikiyatrist veya psikologdan destek alinmalidir.

Stirecin sona erme zamanindaki belirsizligin ebeveyn ve c¢ocuk iizerinde
biraktigt olumsuz etkiler hem ebeveynin hem de ¢ocugun miimkiin oldugunca
sosyallesmesi ile ¢oziime kavusturulabilir. Siire¢ icinde kisitlamalarin kaldirildigi
zamanlarda hem ebeveyn hem de ¢ocuk, arkadaslar ile vakit gecirmeli, kendilerini
mutlu edecek aktiviteler yapmalidir. Ayrica diizenli olarak yapilacak bir spor da
kisinin eski ruh haline kavusmasina katki saglayacaktir. Eger ebeveynin ya da
cocugun, siirecin lzerlerinde biraktigi olumsuz etkinin iistesinden bu sekilde
gelinemeyecegi disiiniiliiyorsa, yine uzman bir psikolog veya psikayatriste

basvurmalar1 faydali olacaktir.

Ekonomik sorunlar yasanan ailelerde gereksiz harcamalardan uzak durulmali,
ihtiyaclar belirlenip ona gore bir biitge plani olugturulmalidir. Gerekirse konfor alani
daraltilip tasarrufa gidilmeli, durumun iistesinden gelinemiyorsa devlet destekleri,
sosyal yardimlasma vakiflar1 ve belediyelere bagvurulmalidir. Ote yandan gocugun

egitimi i¢in de bu kurumlardan burs talep edilebilir.

Cocuklarla ebeveynler arasinda kurulan saglikli bir iletisim, bu siiregte hem
birbirlerine kars1 baglarin1 kuvvetlendirecek hem de g¢ocugun gelisimine katki
saglayacaktir. Sosyal aktivitelerin minimuma indigi bu siiregte ebeveynler ¢ocuklarini
daha iyi anlamak i¢in ¢aba gosterirlerse, bu siireci daha iyi degerlendirecekler ve
cabalarinin karsiligini ¢ocuklarinin gelisimlerine sahit olarak alacaklardir. Ebeveynler
bu siirecte ¢ocuklarmin gelisimlerine katki saglamak i¢in onlart kendi imkanlar ile
sosyallestirmeli, gerektiginde onlara oyun arkadasi olmalidir. Cocuklarla sohbet
etmek, onlarn oyunlarina dahil olmak, onlara yeni seyler 6gretmek ve yeteneklerini
kesfetmelerine yardimci olmak ebeveynleri de mutlu edecek, saglikli bir aile ortaminin

kurulmasina ve korunmasina katki saglayacaktir.

Online egitim, pandemi siireci dolayistyla bir zorunluluk haline geldi. Bu siireg
her ne kadar zor olsa da ¢ocuklarin egitim ihtiyaclar1 sekteye ugramadi. Online
egitimden, oOrgiin egitim kadar karsilik ve fayda alinamamis olsa da ebeveynler
cocuklarmin egitimlerini ciddiye aldiklarin1 gdstermeli, onlar1 tesvik etmeli ve

olumsuz diistinmeye sevk etmemelidirler.
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EK-A

EKLER

Ozel Egitimli Bireylerin ve Ailelerinin Yasadiklar1 Sorunlari ve Bu Sorunlara
Coziim Onerileri Saptamaya Yonelik Goriisme Formu

Degerli Katilimei, ‘COVID 19 Salgim1 Déneminde Ozel Egitimli Bireylerin
ve Ailelerinin Yasadigi Sorunlar ve Coziim Onerileri’ isimli calisma
yiiriitmekteyiz. Bu ¢alisma Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji boliimii yiiksek lisans 6grencisi Giinseli Siimeyye GULERYUZ’iin, Dr. Ogr.
Uyesi Nebi Mustafa GUMUS danismanliginda yaptig1 yiiksek lisans tez anketidir.
Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Elde edilecek

bilgiler gizli tutulacaklar. Katilim sagladiginiz icin tesekkiir ederiz.

UYARI : Asagida ver alan sorulardan 1. Ile 20. sorular arasini cevaplandirirken
(1-2-3-4-5)segencklerinden ¢ocugunuza ve kendinize yonelik en uygun olan

say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.
Cocugun yasi:
Cocugun cinsiyeti:
Cocugun tibbi tanist:

Cocugunuzun bu siirecte telefon/tablet/ bilgisayarla daha ¢ok vakit gecirdigi igin
ekrana bagimlilik yasadigini diisiiniiyor musunuz?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiliyorum

Cocugunuzun bu siirecte daha agresif oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiltyorum

Cocugunuzun bu siirecte egitiminde geriledigini diisliniiyor musunuz?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiltyorum

Diisiiniiyorsaniz hangi konuda gerileme yasadi:
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9.

10.

11.

EK-A

Cocugunuz bu siiregte uzaktan egitimin faydasini gérdii mii?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiliyorum

Cocugunuzun bu siirecte dikkat siiresinin kisaldigini diisliniiyor musunuz?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiliyorum

Bu siiregte uzun zaman evde kalmak aile i¢i ¢atigmalara sebep oldu mu?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiliyorum

Bu siiregte kendinize vakit ayirabildiniz mi?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiliyorum

Bu siirecte yasadigiiz fiziksel bir degisim oldu mu? (Orn. Kilo alimi, asir1
dezenfektan kullanimindan dolay1 egzama baslangici vs)

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiltyorum

Olduysa ne yasadiniz:

Bu siirecte psikolojik sorun, bunalim yasadiginiz oldu mu?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiltyorum

Bu siirecin size ekonomik olarak sikintilar yasattigini diigiiniiyor musunuz?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiltyorum

Bu siirecte siirekli evde olmaktan bunaldiginizi diisiiniiyor musunuz?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.

5. Kesinlikle katiltyorum
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

EK-A

Bu stirecte viriise yakalanma korkusu yasadiniz m1?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiliyorum

Bu siiregte ¢cocugunuza viriis bulagsma korkusu yasadiniz mi1?

1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiltyorum

Bu stirecte temizlik ile ilgili hassasiyetinizin arttigini diisliniiyor musunuz?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiliyorum

Bu siiregte bir baskasina viriis bulastirma korkusu yasadiniz m1?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiliyorum

Koronaviriis gocugunuz da olumsuz bir etki birakti m1?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.

5. Kesinlikle katiliyorum

Siirecin bitme zamanindaki belirsizlik ¢ocugunuzda ve sizde olumsuz etki olusturdu
mu?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiltyorum

Siirecte daha fazla ¢cocuklarinizla zaman gecirmenizin ¢cocugunuzun gelisimine daha
fazla katki sagladigini diistiniiyor musunuz?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katiltyorum

Siire¢ sonrasi egitimlerinize telefon ve tabletle devam etmeyi diisiiniir miistintiz?

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kararsizim. 4. Katiliyorum.
5. Kesinlikle katilryorum

. Cocuklarinizla bu siiregte hangi aktiviteleri uyguladiniz?



