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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima
acma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir bolimiiniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal calismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ac¢ilmasina Tliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik
Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar1 ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet

tarthimden itibaren 2 yil ertelenmistir. @

o Enstiti / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime
acilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ¢

20/11/2018
Bahar AKTOP

Y“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime A¢ilmasina Iligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
danmismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin
erisime agilmaswnin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle korunmamas
ve internetten paylasilmast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari i¢eren
tezler hakkinda tez damismanmimin oOnerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim
kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erigsime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglk vb. konulara iliskin
lisanstistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapddigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii
gergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin
uygun goriigii izerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar: verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ergevesinde muhafaza
edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii Veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda &zgiin oldugunu, Prof. Dr. Esra YUCEL
danigmanliginda tarafimdan {iretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitlisi Tez Yazim Y 6nergesine gore yazildigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve tecriibeleriyle egitimin
engelleri iyilestirme etkisini tekrar tekrar goézlemleme firsati veren aydin, Oncii
danisman hocam Prof. Dr. Esra YUCEL, Odyoloji egitimimin her asamasinda bana
katki saglayan degerli hocalarim, her zaman yanimda olan, manevi destegini eksik
etmeyen ve her daim beni cesaretlendiren biricik arkadagim Serap, iyi ki varsiniz

Cok tesekkiir ederim.
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OZET

Aktop, B., Kaynastirma Egitime Devam Eden Koklear Implanth Ogrencilerin
Ebeveynlerinin Kaynastirmaya Iliskin Memnuniyetlerinin  Incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alismada koklear implantli ¢ocuklara nitelikli ve
esit egitim firsatlar1 sunulabilmesi amaciyla, kaynastirma uygulamalarinin aileler igin
anlami, uygulamada yasanan sorunlar, uygulamalarin basarisini etkileyen etkenlerin
ve bu etkenlerle yapilan alan yazini taramasi sonucu belirlenen koklear implant
kullanimimin faydalarini ve egitim kalitesini arttirdigi bilinen degiskenlerle olan
iligkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda Ankara ilinde ilk ve orta
Ogrenim diizeyinde koklear implant kullanan, kaynastirma uygulamalarina devam
eden ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimiinde takibi
yapilan 7-12 yas arasindaki 50 ¢ocugun ebeveynine ulasilmis; Demografik Bilgi
Formu ve Isitme Kayiphh Cocugu Kaynastirmaya Devam Eden Ebeveynlerin
Sorunlar1 ve Gereksinimlerini Belirleme Anketi KESGEB-IK) uygulanmustir.
Calismada arastirmaci tarafindan olusturulan Demografik Bilgi Formunda yer alan
degiskenlerin kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyetinin iligkili
oldugu hipotezi incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore kaynastirma egitimine
devam eden koklear implant kullanan cocuklarin ebeveynlerinin kaynastirma
egitimine ilisgkin memnuniyetlerinin, ¢gocugun cinsiyeti, tan1 yasi, siif mevcudu ve
smifta bagka bir engelli gocugun bulunma durumu degiskenleri ile iliskisinde anlaml
sonuglara ulasilirken p < 0,05); ebeveynlerin cinsiyeti, yasi, meslekleri, egitim
durumlari, bagka isitme engelli ¢ocuklarinin bulunma durumu; ¢ocugun biyolojik
yasi, isitmeye yardimci teknoloji kullanma sekli, koklear implant ameliyat yas1 ve
kullanma siiresi, glin icinde koklear implant kullanma siiresi, ka¢ yildir
kaynastirmaya devam ettigi, 6zel egitime devam edip etmedigi gibi degiskenler ile

anlamli bir iligki bulunmadigi goriilmiistiir p >0,05).

Anahtar kelimeler: Isitme engeli, kaynastirma egitimi, koklear implant, aile sistem

yaklagimu.
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ABSTRACT

Aktop, B., Mainstreaming Education Ongoing Satisfaction of the Parents of
Cochlear Implanted Students to Fusion, Hacettepe University Graduate School
of Health Sciences Audiology Program Master Thesis, Ankara, 2018. In this
study, in order to provide quality and equal education opportunities to children with
cochlear implantation, it is aimed to investigate the meaning of integration programs
for families, the problems in practice, the factors affecting the success of the
applications; and the relation between those affects above and the variables known
to enhance the quality of educationthat are determined by searching literature. In this
direction, the parents of 50 children aged between 7 and 12 years, who use cochlear
implant at the primary and secondary education levels in Ankara, continue their
integration and follow up at the Department of Audiology of the Faculty of Health
Sciences of Hacettepe University; a Demographic Information Form and the
Requirements and Determination Questionnaire for Parents whose Cochlear Implant
using Child Continuing to Integration Programes (KESGEB-I1K) was applied. The
hypothesis that parents' satisfaction is related to variables that are used at the
Demographic Information Form which was designed by the resercher were
investigated.. When the results of the research were examined, it was found that the
satisfaction of the parents of the children with cochlear implant who were continuing
the mainstreaming training reached to the meaningful results (p <0,05) in relation to
the variables related to the gender of the child, the age of diagnosis, classroom
availability and other disabled children in class; the gender of parents, age,
occupation, educational status, presence of other hearing-impaired children; variables
such as the biological age of the child, the use of hearing aids, cochlear implant
surgery age and duration of use, the length of cochlear implant use during the day,
the number of years continued to coalesce, and whether special education has been
continued did not appear to have any significant effect on parental satisfaction with
the cohort education (p > 0,05).

Key words: Hearing impaired, mainstreaming training, cochlear implant, family

system approach.
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1. GIRIS

Bireyin uyum, gelisim ve 6zellikle de iletisim becerilerini edinmesine engel
olacak sekilde isitsel sisteminde meydana gelen bozukluklar  olarak
tanimlayabilecegimiz isitme kaybi, ¢ok ileri dereceden g¢ok hafif dereceye kadar
farkli diizeylerde olabilmektedir 1).

Isitme engelli bireylerin duyma problemi yasamasi, cevresi ile iletisiminin
sekteye ugramasina ve Ogrenme siireglerinin de olumsuz etkilenmesine sebep
olmaktadir. Isitme kayb1 yasayan ¢ocuklarda dil gelisiminin yan1 sira bilissel, motor,
sosyal ve duygusal gelisim alanlar1 da olumsuz etkilenebilmektedir (1).

Isitme engeli bulunan bireylerin tedavilerini saglamaya ve yasam kalitelerini
arttirmaya yonelik pek c¢ok destekleyici cihaz bulunmaktadir. Bunlar isitme
teknolojileri, uyari cihazlar ve iletisim destek cihazlari olmak iizere {i¢ ana gruba
ayrilmaktadir (2).

S6z konusu ¢alismanin merkez aldig1 ve isitme teknolojileri arasinda en ¢ok
tercih edilen cihazlardan biri olan koklear implant hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda belirgin isitme bozukluklarina yonelik bir tedavi yontemi olarak diinya
genelinde uygulanmaktadir.

Konusma oncesi donemdeki bir hastaya 12 - 18 ay) implantasyon
uygulandiginda, beyninin tam kullanimii saglayabileceginden, isitsel yoksunluk
bliyiik ol¢iide 6nlenebilmekte, beyin yeni baglantilar kurma ve devam ettirme yetisini
kaybetmediginden konusma ve dil becerileri kolayca gelistirilebilmektedir 2). Bu
baglamda konusma Oncesi donemde koklear implant kullanmaya baglayan ve
desteklenen bir ¢ocuk herhangi bir 6zel egitime gereksinim duymadan yasitlar ile
genel egitim ortaminda egitimine devam edebilmektedir.

Duyusal yoksunlugun siiresi, ¢ocugun genel gelisimsel potansiyeli, isitme
engeline eslik eden muhtemel sorunlar, implantasyon yasi ile biyolojik yas ve i¢
kulak ile isitsel yollarin mevcut anatomisi koklear implantin etkinligini etkileyen
faktorlerdir 3).

Erken tan1 donemi sonrasinda implante edilen ya da tedavi siirecinde diizenli
takibi yapilamamis kaynastirma egitimine ihtiya¢ duyan ¢ocuklara yonelik olarak

ailelerin bilin¢lendirilmesi ve desteklenmesi, egitim ortaminda yapilacak






diizenlemeler, kullanilacak yardimci cihazlar, isaret lisam1 ve diger egitimsel
destekler cihazdan ve egitimden elde edecekleri fayday arttiran 6nemli etkenlerdir.

Ozel gereksinimli bireylerin kendi yetenekleri ile mevcut potansiyellerinin ve
giiclii yanlarmin goriiniir hale gelmesi, kendi ihtiyaclarmi karsilayabilir diizeyde
yeterlilik kazanmalari, bagka bireylere bagimli sekilde hayatlarini idame ettirmeden
mutlu ve huzurlu bir hayat siirdiirmeleri hem kendilerinin ve ailelerinin hem de
yasadiklar1 toplumun refah1 acgisindan son derece onemlidir 4). Bu baglamda &zel
gereksinimli  bireylerin fiziksel iyilik hallerini gozetmenin yani sira yasam
standartlarin1 yiikseltmek amaciyla ¢esitli onlemler alinmasi sosyal devlet olmanin
bir geregidir 5).

Sosyal devlet olmanin gerekleri dogrultusunda, c¢evresinden kendisine
gonderilen uyaranlari, ¢ogunlugun kullandig1r kanallarla alamayan ve kendisini
olagan yollarla ifade edemeyen 6zel gereksinimli bireylerin egitim ortamlarinda 6zel
diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir 6). Bu bireylere yonelik kaliteli ve esit
egitim firsatlar1 sunulabilmesi de gilinlimiizde kaynastirma egitimi ile mimkiin
olabilmektedir.

Kaynastirma genel c¢ercevede, 6zel egitim miifredatt dogrultusunda o6zel
egitim desteginin genel egitim ortaminda saglanmasi anlamina gelmektedir 7).

Gerek tilkemizde gerekse diinyada isitme engeli bulunan ¢ocuklara yonelik
stirdiiriilmekte olan 6zel egitim uygulamalarinin ortaya koydugu olumlu sonuglar
dogrultusunda kaynastirma uygulamalar1 yaygimlagsmistir; ancak kaynastirma
uygulamalarinin niteligi ve uygun kosullarda sunulmasi halen 6nemli bir sorundur.

Kaynastirma yoluyla egitimin basarili olabilmesi, isitme engelli bireylerin
farkliliklar1 g6z oniinde bulundurularak her biri i¢in bireysel egitim programlarin
BEP) olusturulmasi; egitime takvim yasityla uygun olacak sekilde, erken yasta
baslanmasi; bireyin egitimine fiziksel ve sosyal ortamindan ayrilmadan, ¢evresi ile
siirekli etkilesim halinde ve uyum icerisinde devam etmesi ve engelli bireyin
egitiminde aile iiyeleri ile sosyal destek sistemlerinin aktif sekilde yer almasi gibi
gerekliliklerin etkin bir sekilde yerine getirilmesine baglidir. Belirtildigi lizere 6zel
egitimin temel esaslarindan biri de 6zel gereksinimli bireylerin aile {iyelerinin,
tanilama asamasindan baglamak iizere egitim silirecinin her diizeyinde aktif

katilimlarinin saglanmasidir 4).



Yalnizca igitme engelli bireylerin degil her engel grubundan bireyin alacaklar
egitimin niteligine iliskin pek ¢ok yaklasim ebeveynlerin egitim siireglerine
katilimindan, ¢ocugun 6grenme ve etkilesim becerilerini artirmanin bir sonucu olarak
dogrudan; aile isleyisine destek ve danigmanlik katkisi yoluyla da dolayli olarak
yararlanilacagini varsaymaktadir. Bahse konu katilimin saglikli islemesi sonucunda
ise ebeveynler giinliik yagsam akisinda, egitimcinin ya da terapistin roliinii devralip
cocugunu destekleyebilmekte ve alinan egitimin etkinligini arttirarak giinliik hayatta
karsilasilabilen krizleri 6nleyebilmektedir 8).

Yapilan ¢alismalar 6zel gereksinimli bireylere yonelik olarak genel bir bakis
acistyla yapilandirilmis olan bazi kaynastirma uygulamalarinin, her engel grubunun
kendine o6zgii gereksinimlerini karsilayici nitelikte olmadigini ortaya koymaktadir.
Bu noktada kaynastirma egitimine alternatif olarak son yillarda gelisim gosteren
biitiinlestirme egitiminden bahsetmek uygun olacaktir.

Biitiinlestirme egitimi, egitimde firsat esitligini gozeterek, engel durumu olan
ve / veya dezavantajli durumda bulunan ¢ocuklarin kosulsuz olumlu bir sekilde kabul
gormesini, diger cesitliliklere din, dil, ik vb.) iliskin kaliplasmis diisiincelerin
ortadan kaldirilmasini ve her agidan 6nyargisiz bir egitim ortamini1 amaglamaktadir
9). Genel cercevede biitiinlestirme yaklagimi, normal olarak tanimlanan her bir
cocugun durumunun, 6zel egitime ihtiya¢ duyan, engelli ya da sosyodemografik
acidan dezavantajli ¢ocuklarin durumuna entegre edilmesini temel alan kapsayici bir
egitim modelidir. Bu baglamda mevcut miifredat ile 6zel egitim siireclerindeki
giincel gelismeler 15181inda gerek engel tiirleri ig¢inde biiylik yer kaplayan igitme
engeli icin gerekse her engel tiirii i¢in biitlinlestirme egitiminin dnceliklendirilerek,
ozellestirilmis destekleyici egitim ortamlar1 diizenlenmesi ve bu ortamlarin uygun
materyal se¢imi ile giiglendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Ozellikle koklear implantli g¢ocuklar s6z konusu oldugunda kaynastirma
egitim ortamlarinin bu etkenler dikkate alinarak detayli bir sekilde yapilandirilmasi,
egitimcilerin de bu yonde donatilarak, farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.

Alan yazina bakildiginda genel olarak kaynastirmaya iligkin yapilmis pek ¢cok
aragtirma oldugu; spesifik olarak ise koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklar ve bu
cocuklarin ailelerine yonelik cok az sayida ¢alisma oldugu goézlenmektedir. Bu

dogrultuda s6z konusu ¢alisma ile kaynastirma egitimine devam eden koklear



implanth ¢ocuklarin aile bireylerinin kaynastirma egitimine iliskin memnuniyetleri
ve koklear implant kullanma siireleri, ek bir engel durumu olup olmadig1 gibi
degiskenlerin birbirleri ile iligkisinin incelenmesi amac¢lanmaistir.

Ayrica bu calismada koklear implantli ¢ocuklara kaliteli ve esit egitim
firsatlar1 sunulabilmesi amaciyla, kaynastirma uygulamalarinin aileler i¢in anlamu,
uygulamada yasanan sorunlar, uygulamalarin basarisin1 etkileyen etkenlerin
incelenmesi; ailelerin ortaya koydugu sorunlarin, koklear implant kullaniminin
faydalar1 ve egitim kalitesini arttirdigi bilinen degiskenlerle olan iliskisine
incelenmesi ve calisma sonuglart dogrultusunda alan yazina katkida bulunulmasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Isitme Kaybinin Tanimi ve Tanmilama Siirecleri

Insan viicudunun en karmasik organlarindan biri olan ve isitme
mekanizmasini olusturan kulak; dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ ana boliime
ayrilir 10).

Dis kulak, isitme i¢in en az onem tasiyan ve gorece basit tasarimli boliimdiir.
Orta kulak sessel uyaranlarin hava dolu bir alandan gegerek i¢ kulaga ulagmasinda
onemli bir rol oynar. i¢ kulak ise isitme agisindan en karmasik ve en Onemli
boliimdiir 10).

Isitme duyusu sesleri algilama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Sesler,
genis bir frekans yelpazesinde olusur ve insan kulagi, o yiikksek ve algak tonlar
icerisinde desibel dB) olarak ifade edilen bir frekans bandina duyarlidir. Genellikle
20 Hertz (Hz) ile 20.000 Hz arasinda kabul edilen bu isitme araliginda insanlar
tarafindan duyulabilen dalgalara ses denir. Isitme araliginda ses frekanslarmni duyma
kabiliyetinin kaybedilmesine ise isitme bozuklugu denmektedir 11).

Duyma yetenegi, cevremizdeki diinyayr anlamamiz ve birbirimizle etkilesim
kurabilmemiz agisindan kritik énem tasir. Isitme kaybi, insan popiilasyonlarinda en
sik rastlanan duyusal yetersizligi olusturur ve yeni dogan, ¢ocuk, yetiskin ile yash
bireyleri etkileyebilen ciddi bir saglik sorunudur 11).

Kulagin dis, orta ve i¢ bolimiinden birinde ya da birkaginda, isitme
sinirlerinde veya beyin iizerinde etkili olan rahatsizliklar, sesin normalden daha az
isitilmesine sebep olmaktadir 12).

Isitme kaybi prenatal dogum Oncesi), natal dogum ani) ve postnatal dogum
sonras1) olmak iizere yasamin ii¢ farkli doneminde ortaya g¢ikabilir. Isitme kaybi
tiplerini genel olarak iletim tipi, sensorindral, mikst tip, fonksiyonel ve santral olmak
tizere 5 temel grupta ele almak miimkiindiir 13).

Cocuklarda goriilen isitme kayiplarinin nedenlerine bakildiginda; kalitim,
cocukluk caginda maruz kalinan toksik ilaglar ya da yanlis tedaviler, agir1 giiriiltii ve
anne adaymin spesifik beslenme yetersizlikleri neticesinde gebelik sirasinda viral

veya bakteriyel enfeksiyonlar olugsmasi goriilmektedir 11).



Isitme fonksiyonu, cocuk gelisiminin ana asamalarinda ¢ok énemli bir role
sahiptir. Bu nedenle erken tan1 ve miidahalenin, isitme kayb1 olan ¢ocuklar iizerinde
gerek konusma yapisi ve konusulan dili algilamasi, adaptif davraniglar ve bilissel
becerileri iizerinde gerekse yasam standartlari iizerinde 6nemli 6l¢lide olumlu sosyal

ve duygusal sonuglar dogurdugu ispatlanmistir 14).
2.2 Erken Tam

Amerika Birlesik Devletleri’nin Bebek Izleme Ortak Komitesi’nin Joint
Committee on Infant Hearing JCIH) 2007 yilinda yayimnladig:1 rapora gore igitme
engelli olan bebeklerin tanilama sonuglarini en {ist diizeye ¢ikarmak icin, tiim yeni
dogan bebeklerin en ge¢ 1 aydan once isitme testine sokulmasi gerektigi kararina
varilmigtir. S6z konusu testi gecemeyen bebeklerin ise en ge¢ 3 aylik olduklarinda
daha kapsamli bir odyolojik degerlendirmeye sahip olmalar1 gerektigi
savunulmaktadir 15).

Tiirkiye’de ise yeni dogan bebekler, dogum evinden taburcu edilmeden dnce
degisik zamanlarda olmak iizere minimum iki defa isitme taramasi testinden
gecirilmektedir. Uygulanan ilk tarama testinden iki kulagi birden gegemeyen
bebekler, sonrasinda en az 4 ila 6 saat aramin ardindan ikinci tarama testine
alinmaktadir 16).

Taburcu edilmesinin ardindan kontrol tarama testlerine tabi tutulmasina
karsin, taramayr gecemeyen bebekler ise yasanilan ilde bulunulan ikinci basamak
varsa ikinci basamak, yoksa igiincii basamak merkezine sevk edilmekte ve bu
merkezlerde isitme testlerine tabi tutularak gerekli 6nlemler alinmaktadir 16).

Giliniimilizde evrensel isitme taramalar1 dogumundan itibaren isitme kaybi
bulunan bebeklerin tamaminin ii¢ aylikken tani almasini, en ge¢ alti aylikken de
uygun tedavi yontemleri ile birlikte gerek duymalari halinde 6zel egitime tabi
tutulmasini hedeflemektedir 1).

3 yas Oncesi yani dil oncesi donemde isitme kaybi tanilanan ve uygun
amplifikasyon teknolojisinden yararlanan ¢ocuklarda isitsel yoksunluk biiyiik 6l¢tide
Onlenebilmekte, beyin yeni baglantilar kurma ve devam ettirme yetisini

kaybetmediginden konusma ve dil becerileri kolayca gelistirilebilmektedir 2). Bu



sayede ¢ocuklar kaynastirma egitimine dahil olmadan diger yasitlar ile birlikte genel
egitimden yararlanabilmektedirler.

Ayrmtili bir odyolojik muayene neticesinde hi¢c duymadigi tespit edilen
cocuklarin dahi tanilarina uygun isitme cihazlarindan, yardimei teknolojilerden ve
isitme ile dinleme becerilerine iliskin egitimlerden yararlandirilmalar1 halinde isitsel
algilama diizeylerinin gelisecegini ve bu sayede saglikli bir sekilde anadillerini

edinebilecekleri bilinmektedir (17).
2.3 Isitmeye Yardimea1 Cihazlar

Teknolojik gelismeler ile birlikte siirekli olarak iyilestirilen ve isitme yetisini
kolaylastirmayr amaglayan ve seslerin siddetini arttirmak amaciyla tasarlanmis
elektronik aletler olarak tanimlanabilen isitmeye yardimci cihazlar ile yapay kulak
araglari, isitme yetisi neredeyse yok denecek kadar az olan ¢ocuklarin bile
cevrelerindeki sesleri ayirt edebilmesine olanak saglamaktadir.

Isitme kaybina uygun sekilde segilmis cihazlar tercih edilmesine ragmen, bu
cihazlarin rutin kontrolleri gergeklestirilmiyor ve etkinligi takip edilmiyor ise bu
durum cocugun yasam kalitesine olumsuz yonde etki etmektedir 18). Bu nedenle
uygun cihazlandirma kadar bu cihazlarin etkinliginin diizenli sekilde kontrol edilmesi
hususu son derece dnemlidir.

Isitmeye yardimci cihazlar isitme teknolojileri frekans modiilasyonu fm),
kizil  Otesi  sistemler, indiksiyon dongii  sistemleri  id), kisisel ve
grup amplifikasyon aletleri vb.), uyar: cihazlar: gorsel ve titresimli uyari cihazlari)
Ve iletisim destek cihazlar: cep telefonlar, altyazili telefonlar, ¢agri cihazlari, kalem
ve kagit, mesaj yazma cihazi, bilgisayarlar, tasinabilir mesajlasma cihazi, el yazisi
tanima cihazlari vb.) olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilmaktadir 19).

Bahse konu c¢aligma Orneklemini olusturan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
kullanmakta oldugu koklear implantlar, isitme teknolojilerinin  kisisel
amplifikasyonlarindan biridir. Bu noktada kisisel amplifikasyonlarin neler olduguna
ve igleyis prensiplerine deginmenin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

Bu gii¢lendirici cihazlar, isitme engeline sahip bireyin igerisinde yasadigi
biitiin ortamlardaki ses erisimini arttirmak ve bireyin yasam kalitesini iyilestirmek

lizere tasarlanmustir.



Bir odyolog tarafindan isitme kayipli bireyin tercihleri, isitme kaybinin
derecesi, yas1 gibi bireysel 6zellikleri g6z oniinde bulundurularak segilmesi gereken
bu cihazlar, yardimci dinleme cihazlarn ile televizyon, bilgisayar gibi isitsel tabanl

cihazlarin kullanimina da yardime1 olmaktadirlar 19).
2.3.1 Amplifikasyon Sistemleri ve implantlar

. Isitme Cihazi

Insan kulagma uygun sekilde tasarlanmis ses kuvvetlendiricileri olan isitme
cihazlart mikrofon, hoparloér ve ylikselte¢ amplifikatér) olmak iizere ili¢ parcadan
olusmaktadir. Mikrofon, ¢evreden gelen uyarici sesleri yiikselticiye giden elektrik
sinyallerine doniistiiriir. Boylelikle isitme engeli olan bireyin durumuna uygun bir
sekilde segilen isitme cihazi ile kisi en kisik ve en yiiksek sesleri sikintisiz bir sekilde
duyabilmektedir (20).

Dijital ve analog olarak iki ana gruba ayrilan bu cihazlarin yerlestirilen
bolgeye gore kulak igerisi ya da arkast, cep ve gozliik tipi ve kanal i¢i gibi modelleri
vardir (20).

. Kemik Yolu Implantlar

Kemik iletimi implant kulagin anatomik bozuklugunda, kronik orta kulak
sorunlar1 ya da tek tarafli total isitme kaybi sonucu olusan iletim tipi isitme kaybi
vakalarinda siklikla tercih edilen bir implant cihazidir 19).

Bes yasindan kiiciik c¢ocuklarda kullanilabilen yumusak bir kafa bandi
secenegi de bulunan kemik yolu implantlar yetiskinlerde cerrahi islem ile
yerlestirilmektedir. Cerrahi islem ile cihazlandirilan bir kemik yolu implant
kullanicisi, yasamini isitsel acidan saglikli bir sekilde siirdiirmeye devam etmektedir
(212).

. Koklear Implantlar

Kulagin sensor organi olan koklea, orta kulaktan aktarilan mekanik enerjinin
dontistiiriilmesine aracilik ederek beyne iletimini saglar. Bu bolgede yer alan
yapilarda meydana gelen bir bozukluk durumunda kisinin isitme duyusunda ciddi
kayiplar meydana gelmektedir. Isitme sinirinin dogrudan uyarilmasi prensibine gore

calisan koklear implantin isitsel uyaranlar isitsel kortekse iletilebilir 10).



Isitme kaybi olan ve diger cihazlardan fayda saglayamayan hastalarda,
koklear implantlar saglikli isitme i¢in bir firsat sunabilir 2).

Isitme cihazlar1 genel olarak sesleri giiclendirmektedir ve bdylece sesler
hasarli kulaklar tarafindan algilanabilirler. Koklear implantlar ise kulagin hasarli
kisimlarin1 devre dis1 birakarak, dogrudan isitme sinirlerini uyarmaktadirlar 22).

1980’11 yillarin ortalarinda kullanilmaya baslanan, ileri ve cok ileri isitme
kayipli ¢ocuklarin rehabilite edilmesinde dnemli bir yeri olan koklear implant; alict
mikrofon, konusma islemcisi ve dis anteni igeren dig parcalar ile i¢ anten, alici-
uyarict ve elektrot dizini igeren i¢ parcalar olmak {izere iki kistmdan olusan bir

teknolojidir Sekil 2.1) (23, 24).

e Aktarici
o implant

6 isitme siniri

-

Elektrot temas noktalan

@ wirofon
e Ses

islemcisi

Sekil 2. 1. Koklear Implantli Kulak Yapist (22).

Koklear implant kullanmas1 gereken bireyler odyolojik, fiziksel, ruhsal, dil
gelisimsel ag¢idan ¢ok boyutlu bir sekilde degerlendirilmektedirler 25).

Bir koklear implantin kullanilmasi, isitme duyusunu en bastan 6grenmek veya
yeniden hatirlamak i¢in hem cerrahi bir prosediir hem de 6nemli bir terapi siirecini
gerektirir. Her birey bu cihazin kullaniminda ayni seviyede performans

gosterememektedir 22).
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Bes yasindan once implantasyon yapilan ¢ocuklarin dil gelisiminin, isitme
engeli bulunmayan g¢ocuklarin dil gelisimlerine yakin veya esit oranlarda ilerleme
kaydettigi bilinmektedir 23). Dil oncesi donemdeki bir hastaya implantasyon
uygulandiginda, beyninin tam kullanimin1 saglayabileceginden, isitsel yoksunluk
bliyiik olgiide onlenebilir, konusma ve dil becerileri kolayca gelistirilebilir; ¢iinkii

beyin yeni baglantilar kurma ve devam ettirme yetisini kaybetmemektedir 2).
2.4 Koklear implantasyonlu Cocuklarda Psikososyal Gelisim Siirecleri

Fiziksel ve zihinsel saglik ile sosyal uyum yasam kalitesinin Onemli
boyutlaridir 3). ileri diizeyde isitme kaybima sahip cocuklarin bilissel ve sosyal
gelisimlerinin yani sira iletisim becerilerini de olumsuz yonde etkileyebilecek ciddi
konusma ve dil gecikmeleri yasama riskleri bulunmaktadir (26).

Isitme engeli bulunan ve isitmeye yardimci cihaz kullanmasi gereken
cocuklar, normal isiten ¢ocuklara kiyasla sosyal kabul gorme, benlik saygisi, akran
iligkileri ve psikolojik uyum gibi psikososyal gelisim siire¢lerinde O6nemli rol
tistlenen konularda giicliik yasamaktadirlar 27).

Isitme kayipli cocuklarda kendilerinden kiigiik cocuklar ile arkadashk kurma
egilimi, akranlarinin ilgi nesnelerine iligkin bilgi sahibi olmama, sosyal ige ¢ekilme,
diisiik empati yetenegi, i¢ farkindalik seviyesinde azalma, sosyal iliski kuramama ve
bunun sonucunda Ofke davranist sergileme ile ¢ekingenlik hususlart da
gozlenebilmektedir 28).

Bahse konu riskler ve giigliikler isitme kaybi yasayan bireylerin 6zellikle de
cocuklarin yasam kalitesinin 6nemli boyutlar1 olarak nitelendirilen bedensel ve
biligsel sagligin yani sira sosyal uyum diizeyini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu noktada mevcut isitme engelinin yarattigi olumsuz durumlar1 tamamen
ortadan kaldirmak ya da en aza indirgemek amaciyla isitmeye yardimci
teknolojilerden yararlanma hususu giindeme gelmektedir. Bu teknolojiler arasinda
onemli bir yer tutan koklear implant giiniimiizde siklikla tercih edilen ve bireylerin
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide arttiran bir isitme aracidir.

Koklear implanti bulunan ¢ocuklarin dil ve okuma gibi temel akademik
becerilerinin, hem normal isitme gelisimi gdsteren ¢ocuklara hem de ileri derecede

isitme kayb1 olan ve implante edilmemis ¢ocuklara gore farkli gelisim 6zellikleri



gosterdikleri bilinmektedir 14). Cok ileri derecede isitme kaybina sahip ¢ocuklar ve
ergenlere uygulanan koklear implantasyon konusma algisi, dil gelisimi ve konusma
tiretimi iizerindeki etkisinin yani sira, algilanan fiziksel ve psikolojik saglik ile yasam

kalitelerinde iyilesme gibi genel alanlar1 da 6nemli dl¢lide etkilemektedir (27).

2.5 Isitme Kayiph ve Koklear implanth Bireyin Ailesi Olmak ve Ailenin
Desteklenmesi

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin temel diizeyde fiziksel ve psikososyal sagliklarini
gbzetme, egitim ve 6grenim siireclerini destekleme, onlar1 okul siirecleri boyunca
basarili ve etkin bir sekilde yonlendirme, koruma ve egitim aldiklar1 okullarin
etkinligini arttirma hususlarinda 6nemli rolleri bulunmaktadir 29).

Engelli ¢cocugu bulunan ebeveynlerin ise, bu rollerin yani sira, ¢ocuklarinin
durumlarina iliskin dogru ve giivenilir bilgilere sahip olmalari, mevcut durumu
kabullenmeleri, ¢ocuklarini rahatlatabilecek ve herhangi bir kriz durumunu rahatlikla
yonetebilecek donanima sahip olmalari, gelecege iliskin gergekci planlar ve
programlar yapabilmeleri son derece 6nemlidir 4).

Isitme engelli bir ¢ocuga sahip olmak, kacimilmaz olarak, ebeveynlerin
kendilerini nasil gordiiklerini, uyum siireclerini, ¢evreleri ile iletisimlerini dnemli
Olclide etkilemekte ve ebeveynlerin yasadigi c¢ok cesitli duygular ailelerinden,
arkadaslarindan ve sosyal ¢evrelerinden aldiklar tepkiler ile sekillenmektedir. Bahse
konu ebeveynler ile bazi arkadaglar1 ya da akrabalari utanip temas kurmaktan
cekinebilmekte ya da asirn  derecede sempati ile yaklasarak siirecin
normallestirilmesine engel olabilmektedirler. Sonu¢ olarak bir¢ok ebeveyn kendisini
suclantyor ya da c¢ocugunun yasadigr zorluklarla ilgili yargilaniyor gibi
hissedebilmektedir (30).

Bazi ebeveynler ¢ocuklarinin davraniglarinin fiziksel islevsellik gibi nesnel
yonlerini daha kolay ve iyi bir sekilde degerlendirebilmekteyken; daha zor
gozlenebilen benlik saygisi, duygusal veya sosyal islevsellik gibi yonleri
degerlendirirken problemler yasayabilmektedir. Bu durum da isitme kaybi bulunan
cocuklarin olumsuz yonde ve telafi edilemez derecede etkilenebilecekleri sonuglar

dogurabilmektedir 27).
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Yiicel ve arkadaslarinin 2008) isitsel - sozel terapi programina devam eden
isitme engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ihtiyaglarini inceledikleri ¢alismalarinda da
belirtildigi sekilde, isitme kaybinin varligt durumunda gelecege iliskin belirsizlik
durumu, c¢ocuklarmin almasi gereken kaliteli egitim ve bakim hizmetlerine ulagim
konusunda karsilagilan zorluklar, karar verme siire¢lerindeki asir1 sorumluluk
duygusu ebeveynlerin kaygilanmasina yol agmakta ve bu durumda ebeveynler
sorumluluklarin1 paylagabilecekleri, saglikli yonlendirme ve psikososyal destek
alabilecekleri profesyonellere ihtiyag duymaktadirlar 31). Bu gibi nedenlerle
tedaviyle baglantili teknolojik ve cerrahi faktorlerin yanmi sira bireye ve ailelere
saglanan habilitasyon, 6zel egitim, psikososyal destek diizeyi ve kalitesi de cocugun
ve ailenin yasam akisi1 iizerinde 6nemli etkilere sahiptir 3).

Isitme engeli bulunan ¢ocugun durumuna uygun ve erken cihazlandirma
degismez kosul olsa da tek basina yeterli bir ¢6ziim sunamamaktadir. Bu dogrultuda
yapilan degerlendirmeler neticesinde koklear implant kullanmasi uygun
degerlendirilen her ¢ocugun bireysel hedeflerini saglikli bir sekilde karsilayabilmek
icin, bakimlar1 ile 6zel egitim siireclerinin her asamasinda aile desteginin ve
bilgilendirilmesinin artirilmas1 ve bu durumun okul saatleri siiresince egitim
miifredatina entegre edilmesi gerekliligi glindeme gelmektedir.

Bayguzina ve arkadaslarinin 32) koklear implant kullanan 130 ¢ocugun ailesi
ile yiiriitmiis olduklar1 okul 6ncesi kurumlara gegiste koklear implantli ¢ocuk sahibi
ebeveynlerin ihtiyaclarinin belirlenmesini konu aldiklar1 c¢alismanin sonucunda,
cocuklarin egitim siireglerine gegislerinde gerek ebeveynleri gerekse ¢ocuklart stirece
birlikte hazirlamanin 6nemine deginilmis ve bu siirecte egitim profesyonellerince
ithtiyag analizinin titizlikle yapilmas1 gerektigi bildirilmistir.

Cocuklar1 ve aileleri birlikte hazirlamak ve gecis sirasinda ihtiyaclarinin
¢ozlimiine yonelik hizmetlerin etkinligini arastirmak ayni derecede Onemlidir.
Koklear implant kullanan ¢ocuklarin kaynastirma egitimleri siirecine aile bireylerinin
katilimi, egiticiler ile siirece dahil olan diger profesyonellerin katkisint olumlu yonde
etkilemektedir. Bu katkinin temelinde, ailelerin ¢ocuklarinin bireysel 6zelliklerini ve
potansiyellerini herkesten ¢ok tanimalar1 bulunmaktadir.

Bir koklear implantin maksimum etkinligi i¢in erken implantasyonun gerekli

oldugu kanitlanmis bir gercektir ve cocugunun koklear implant kullanmasi kararini



kendisinin verebilmesi i¢in on ila on bes yil siireyle beklemek, cocugunun implant ya
da baska bir isitme cihazini artik kullanamayacagi kararmi vermekle ayni anlama
gelmektedir (17).

Koklear implant kullanan bir ¢cocugun ebeveyni olmak s6z konusu oldugunda
hem ebeveynlerin kendi hayatlarina hem de g¢ocuklarinin hayatlarina iliskin karar
verme, bakim saglama, psikolojik iyilik hallerini gézetme gibi sorumluluklarin son
derece biiylik oldugu yadsinamaz bir gergektir. Kiiciik yastan itibaren isitme kayipl
bir ¢ocugun ebeveyni olmak, kendi adina karar veremeyecek kadar kiigiik bir insan
hakkinda ¢ok onemli kararlar alma sorumlulugunu da beraberinde getirmektedir.
Incesulu ve arkadaslarmim 2003) koklear implantli ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakis
acilarin1 arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; implant etme karari, implantasyon siireci,
implantin olumlu etkileri, iletisim, ¢ocugu destekleme, kendine giiven, esenlik ve
mutluluk, sosyal iligkiler, egitim ve implant merkezi tarafindan saglanan
bilgilendirme stirecleri gibi bilgileri igeren kapali bir anket uygulanmistir. Sosyal
Sigortalar Kurumu Ankara hastanesinde yiiriitiillen calismada, konjenital isitme
bozuklugu olan ve 3 yasindan dnce isitme engeli bulunan ve koklear implantasyonu
olan, yaslar1 2 ile 13 arasinda degisen 19 erkek ve 9 kiz cocugu olmak iizere toplam
28 c¢ocugun ebeveynleri ¢aligmaya dahil edilmis ve giivenilir bilgi elde etmek i¢in
secilmis hastalar implantasyondan sonra en az 1 yillik deneyime sahip olmalar
onceliklendirilmistir. Calisma sonuglarina gore koklear implantasyon i¢in karar
vermenin, ebeveynler icin en stresli adimlardan biri oldugu; ebeveynlerin,
cocuklarmin aldiklar1 egitimin kalitesinin ¢ocuklarinin gelisimini desteklemek
acisindan ¢ok onemli oldugunu diisiindiikleri; biitiin ebeveynlerin cihazda olas1 bir
arizalanmaya iliskin endiseli olduklar1 ve koklear implantlarin bakimi konusunda
tedirgin olduklari; konusma ve dil gelisimi énemli bir sorun olsa da, ebeveynlerin
cocuklarinda iletisim becerileri, sosyal iligkiler ve kendine giliven konusunda olagan
istii 1yilesme gozlemledikleri sonuglarina ulagilmistir 33).

Isitme engeli bulunan g¢ocuklarin koklear implant kullanmasina karar
verilmesi silirecinde, ebeveynlerin implant iglemi ile artik ¢ocuklarinin tamamen
normal isiten kisiler olacagim1 diislindiikleri i¢in bu karara varabildikleri
goriilmektedir. Bu nedenle, koklear implantlarin isitme engelini ortadan kaldiran ya

da tedavi saglayan cihazlar olmamas1 hususunda aileleri bilgilendirmek, yasanacak
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siirece iligkin onlara psikososyal destek ve egitim vermek ile somut beklentiler
olusturmak son derece 6nemlidir 34).

Isitme kaybi tamisi alan bir bebegin ailesi, tanilamanin dncesinde g¢ocuk
hakkinda hig igitme kaybi siiphesi olmadiginda, sok siireci yagsayabilmekte ve saglikli
bir bebek sahibi olmaya iliskin beklentileri hayal kiriklig1 ile sonuglanabilmektedir.
Bu asamada vakit kaybetmeksizin ebeveynler ve bebek arasinda iliski kurmak ve
erken taninin avantajlart konusunda onlar1 bilgilendirmek hususu son derece
onemlidir; ¢linkii bu iliskinin saglikli bir sekilde kurulamamasi durumunda ¢ocuklar
tedavi yontemlerinin etkinligini arttiran destekleyici dogal ortamdan yoksun
kalabilmektedir (35).

Bahse konu arastirmanin kuramsal dayanagini olusturan aile sistem
yaklagiminda, bir bireyin duygusal sorunlarinin ve ihtiyaclariin aile rolleri
baglaminda ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Isitme engeli bulunan bir
kisinin engel durumu disinda duygusal veya davranigsal problemleri olmamasina
ragmen, aile bireyleri arasinda eksik iletisim ve etkilesim Oriintiileri ile aile
tiyelerinin engel durumuna iliskin bilgi yoksunlugundan kaynaklanan hatali aile
yapisinin olustugu islevsiz bir aile ortaminda, olumsuz iletisim yapilar1 geliserek,
devam edebildigi goriilmektedir. Stefanini ve arkadaslarinin 2014)  “koklear
implantl ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakis agilar1" dlgeginden yararlandiklari, en az 1
yil ve en fazla 3 yil siire ile koklear implant kullanan 50 ¢ocugun ebeveyni ile
gerceklestirdikleri caligmalarinda, en yiiksek ortalama puani sosyal iligkiler, 6z
yeterlilik ve iletisim alt oOlceklerinin aldigl, en diisiik puami ise c¢ocuklarin
bagimsizligmi ve Ozerkligini yansitan ¢ocuk destegi alt Olgeginin  aldigi
goriilmektedir. Ayn1 ¢alismada aile alt dlgekleri ise iletisim, egitim ve kendi kendine
yeterlilik ile pozitif bir korelasyon gostermektedir 36).

Bilinmektedir ki erken cocukluk doneminde isitsel algis1i gelisen ve
konusmay1 6grenen isitme kayipli birey hayatini isitme kaybi1 bulunmayan bir akrani
kadar saglikli bir sekilde devam ettirebilmektedir. Ornegin, Akgakaya ve
arkadaglarinin 37) erken donemde koklear implantasyon kullanmaya baglayan
cocuklarda calisma bellegi, dil, akil yiirlitme becerileri ve koklear implantin stiresi
arasindaki iliskileri inceledikleri calismada ¢alisma belleginin dilin aracilik ettigi akil

yiiriitmeyi yordayip yormadigi arastirilmis ve 3 yasindan once koklear implant



ameliyat1 olan, kaynastirma egitimine devam eden 25 ¢ocuga bir dil, ¢alisma bellegi,
muhakeme gorevleri ve konusma algi testi testleri yapilmistir. Calisma sonucunda
sozel caligma bellegi ile alici ve ifade edici dil becerilerini gelistirmeye yonelik
faaliyetlerin, koklear implantli ¢ocuklarin akil yiiriitme becerilerini gelistirebildigi
bilgisine ulasilmstir.

Erken ¢ocukluk donemlerinde bir sekilde dogru tan1 ve tedavi siireglerinden
faydalanamayan cocuklarin tespit edilerek dogru tedavi ve egitim imkanlarindan
yararlandirilmast son derece dnemlidir. Bu nedenle ¢ocuklart icin en dogru karari
verme sorumlulugu tasiyan ebeveynlerin, kendi aile sistemleri g6z Oniinde
bulundurularak, ozellikle psikososyal agidan desteklenmelerine ve farkindalik
diizeylerini arttirict yardimlar almalarina imkan saglanmalidir.

Bu baglamda ailenin almasi gereken saglikli egitiminin temel yapilari,
egitimcinin evde gegirilen siirece iliskin ayrintili bilgi almasi; ¢ocuk ve cocuga
bakim veren yetiskinin arasindaki iliskinin dogasinin gézlenebilmesi amaciyla kisa
stireli bir oyun kesiti izlemesi; egitimcinin ebeveyn davraniglarina iliskin goézlemleri
sonucunda verecegi geri bildirimler ve onerilecek etkili teknikler olarak siralanabilir
(38).

Cocuklarinda isitme engeli, zihinsel engel ya da baska bir engel durumu
oldugunu 6grenen aileler i¢in en etkili yaklagimlara bakildiginda; mevcut durumu
degerlendirme, gelecek hedefleri belirleme ve uygulamaya ge¢me basamaklarinin
eksiksiz bir sekilde izlenmesinin 6nerildigi goriilmektedir. Bu basamaklar izlenirken
her ailenin kendi sistemi ve yasam dongiisiiniin esas alinmasi, aile liyelerine iligkin
rollerin eksiksiz bir sekilde tanimlanmasi ve aile alt sistemlerine uygun yontemler
belirlenmesi hususlar1 son derece dnemlidir 39).

Koklear implant kullanan  cocuklarin  psikososyal  gelisimlerinin
desteklenmesinde en az aile kadar O6nemli rol oynayan kaynastirma egitimine
deginilmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda 6ncelikle isitme engeli
bulunan c¢ocuklarda o6zel egitim siireglerine iligkin bilgi verilerek sonrasinda
kaynastirma ve kaynastirma egitiminden temel alan biitlinlestirme egitiminin ne
oldugu ve koklear implantli ¢ocuklarda kaynastirma egitimi ayrintili bir sekilde

incelenecektir.
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2.6 Ozel Egitim Uygulamalari

Bir ¢ocugun gelisim siirecinin, ¢ocugun tamamini olusturan, kisilik ya da
mizag, konusma becerisi sozlli ve sozsiiz iletisim), gii¢ ve esneklik, eglenme ihtiyaci
ve Ogrenme arzusu gibi bir¢ok bileseni bulunmaktadir 40). Bu bilesenler
cercevesinde her bir ¢ocugun gii¢lii yonleri, kendine has bir kisiligi ve kisisel
deneyimleri vardir, bu nedenle engellilikler her cocuk iizerinde ayni etkiyi
gostermemektedir 6).

Ozel egitim genel olarak, gelisimsel agidan akranlarindan farklilik gdsteren
bir ¢ocugun, icerisinde bulundugu duruma has olan ihtiyaglarini karsilamay1 ve
islevselligini en {ist noktaya c¢ikarmayr amagclayan; Ozel olarak gelistirilmis
malzemeler, 6gretim teknikleri ile egitim ekipmanlarini iceren ve uygun sekilde
tasarlanmis bir ortamda yiiriitiilen egitim anlamina gelmektedir 10). Diger bir
deyisle 6zel egitim, bireylerin egitim ve sosyal ihtiya¢larini karsilamak amaciyla 6zel
olarak yetistirilmis personel ile uygun yontem ve teknikler dogrultusunda bireysel
yeterliliklerine ve gelisimsel Ozelliklerine uygun tasarlanmig ortamlarda siirdiiriilen
egitimdir 4).

Biitiin ¢ocuklar normal kosullarda mizag¢ Ozellikleri, zeka ve yetenek
kapasiteleri ile bedensel Ozellikler bakimindan  birbirlerinden  farklilik
gostermektedirler. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin bedensel dzellikleri ya da 6grenme
kapasiteleri ise bu cocuklarin egitim siireclerinde genel egitimden farkli sekilde
bireysellestirilmis egitim programlarina ihtiya¢ duyulacak bicimde standartlardan
farklilik sergilemektedir 6). Bu baglamda ¢ocugun 6zel egitim ihtiyaci, genel olarak
cocugu degil cocugun igerisinde bulundugu mevcut durumunu tanimlamalidir 40).

Isitme engeli bulunup 6zel egitime gereksinimi olan gocuklarin toplumla
biitlinlesmesini saglamak amaciyla, iletisim ve dil alanlarina ait becerileri ile sosyal
ve 0z bakim becerilerine uygun olacak sekilde, hayatlarin1 idame ettirebilecek
mesleki ve akademik donanimlar1 kazandirabilmek amaciyla, 0©zel egitime
gereksinim duymayan akranlariyla birlikte, destekleyici egitim almalarini saglayan
egitim ortami en az kisitlayici egitim ortami olarak tanimlanmaktadir 4).

Bilindigi lizere egitimin temel amaci bireyleri topluma kazandirarak, kendi
kendilerine yasamlarini siirdiirebilecek kapasiteyi edinmelerini saglamaktir. Ozel

egitim de tipki egitim siirecindeki gibi bireyin gelisimi, potansiyellerini



gerceklestirmesi, ihtiyaglarii karsilayabilecek yeterliligi kazanmasi, hayatin1 6zerk
bir sekilde idame ettirebilmesinin saglanmasi amaciyla hem engelli bireylerin
Ozgiivenli bir sekilde yasamasini hem de aile ve toplumun refahinin saglanmasini

hedefleyen bir egitim sistemidir 4).
2.6.1 Diinyada Ozel Egitim Uygulamalar

Ozel egitim tarihi, her bireyin egitim hakkina sahip oldugunu vurgulayan
Insan Haklar1 Beyannamesinin 1948) tarihine kadar uzanmaktadir. Cocuk Haklarina
Dair S6zlesmenin 1989) 29. maddesinin 1. fikrasinin d bendinde yer alan “cocugun
kisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yeteneklerinin miimkiin oldugunca
gelistirilmesi”  ifadesi ve Insan Haklari Beyannamesini  temel  alan
Engelliler I¢in Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallar (The Standard Rules on
the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities) ile de 0ozel
gereksinimleri bulunan ¢ocuklarin egitimi i¢in gereken temel haklar vurgulanmistir
(41, 42).

Diinya tizerinde bir milyardan fazla engelli birey oldugu varsayilmaktadir ve
bu bireylerin ortalama 200 milyonu yasamlarini saglikli bir sekilde idame ettirebilme
konusunda ciddi sikintilar yasamaktadir 12). Bu nedenle o6zellikle gelismis ve
gelismekte olan {lkelerin diinyadaki gelismelerle paralel sekilde ozel egitim
stratejilerini iyilestirmeye yonelik caligmalar yiiriitmeleri hayati 6nem tasimaktadir.

Ornegin irlanda’da 6zellestirilmis 6zel egitim okullar1 on dokuzuncu yiizyilin
baslangicinda, 6zellikle de duyusal bozukluklar1 olan ¢ocuklar igin egitim saglamak
amaciyla kurulmustur. 1960 ve 1970 yillarinda, Zihinsel Engelli Sorusturma
Komisyonu Raporunun 1965) yaymmlanmasini takiben diger engel kategorilerindeki
0zel egitim ihtiyaglari olan ¢ocuklar i¢in egitim saglanmasinda 6nemli gelismeler
kaydedilmis ve bu dogrultuda cocuklarin ihtiyaclarini karsilamak i¢in 6zel egitim
okullar1 olusturulmustur 43).

Irlanda’da 19901 yillarm baslarinda, 6zel egitim gereksinimleri olan
Ogrencilere en uygun yerlestirmeyi sagladigi gerekcesiyle, 6zel egitim okullari
faaliyet gosterirken daha esitlik¢i bir toplum yaratma gerekliliginin fark edilmesinin

ardindan, ayristirilmis olan egitim modelinden kaynastirma alanina gegis gerekliligi
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ortaya ¢ikmis ve 6zel egitime ihtiya¢ duyan bireylerin genel egitim veren okullara
dahil edilmelerine baglanmistir 43).

Norveg egitim sistemine bakildiginda egitimde firsat esitligi ilkesi
konusundaki hassasiyet goze ¢arpmaktadir. Kaynastirma egitiminin, biitlinlestirici
sekilde her bir bireye ve gruba adapte edilmesi gerekliligini esas alan diizenlemeler
ile her ¢ocugun bireysel ihtiyaglarina odaklanilmaktadir. Bununla birlikte, mevcut
ulusal politikaya paralel olarak, yerel okullardaki kapsamli egitim ortamlarinda
isitme engelini de igeren her engel grubu igin, hayati kolaylagtirmak lizere 0Ozel
uygulamalar yapilmakta ve sinif i¢i 6grenme ortamlar1 diizenlenmektedir 35).

Avusturya’da ilk diizenlemeleri 1945 yilinda yapilan ve ayni yil uygulamaya
konulan ve giderek uzmanlagan bir 6zel egitim sistemi bulunmaktadir. 1980’li
yillarin baslarina dogru giderek artan sayida anne- babanin, ¢ocuklarini 6zel egitim
okullarina kayit ettirmek istememeleri ve kendi ¢cocuklarinin da saglikli akranlar1 gibi
normal okullarda egitim gérmesini istemelerinin ardindan Avusturya hiikiimetince
kaynastirma egitimine iliskin calismalar baslatarak uygulamaya gecilmistir. Ozel
egitim politikalar1 ¢er¢evesinde, gorme, isitme, fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuklar
ile davramigsal ya da duygusal acidan uyum problemleri yasayan c¢ocuklara
kaynastirma hizmeti verilmektedir 44).

Amerika Birlesik Devletleri’'nin ABD) 06zel egitime iliskin politikalarina
bakildiginda, uygulamalarin ge¢misten giinlimiize dort asamali sekilde gelisim
gosterdigi goriilmektedir. Ilk asamada 6zel gereksinimli ¢ocuklar, tedavilerinin
miimkiin olacagma inanilarak, akil hastanelerine yatirilmiglardir. Ikinci asamada
1870’11 yillarda 6zel egitime ihtiyag¢ duyan cocuklarin normal gelisim gosteren
akranlarindan ayr tutularak egitilmeleri gerektigi savunulmus ve 6zellikle ABD’nin
dogu bolgelerinde bir kismi devlet bir kism1 6zel destekli enstitiiler ve 6zel egitim
okullar1 kurulmustur 45). On dokuzuncu yiizyilin sonlarina dogru baslayan ii¢lincii
asamada 0zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in normal okullar blinyesinde hazirlanan 6zel
siniflarda egitim verilmesi planlanmistir. Dordiincii asamaya 20. ylizyilin baglarinda
gecilmis ve egitim siireclerinde halkin katilimi énem kazanmistir. Ornegin devlet
tarafindan 1930 yilinda “Engelli Cocuklar Konferans1” diizenlenerek, halkin engelli
cocuklara yonelik tutumunun yumusatilmasi1 amaglanmistir. Bin dokuz yiiz ellilerden

giinlimiize gelen siireci kapsayan besinci asamada ise ¢ocuk gelisimi, odyoloji,



sosyal hizmet, tip, psikoloji, egitim gibi disiplinlerin ortak g¢alismasini saglayan;
cocukluktan eriskinlige kadarki siireci kapsayan biitiinlestirici bir kaynastirma
egitimi slirdiiriillmektedir 45).

Diinyada uygulanan 6zel egitim uygulamalarina bakildiginda genel olarak
ayristirilmis ve korunakli 6zel egitim hizmetlerindense, engelli bireyin sosyal
iliskiler igerisinde toplumsal hayatta yer almasi ve gerek toplumun farkindaliginin
giiclendirildigi gerekse engelli bireyin islevselliginin arttirildigr bir egitim modeline

yonelmenin s6z konusu oldugu goriilmektedir.

2.6.2 Tiirkiye’de Ozel Egitim Uygulamalar ve Isitme Engelli Bireylerin

Ozel Egitim Siireci

Tiirkiye’de 6zel egitim sistemli olarak ilk defa 1889 yilinda isitme engelli
cocuklar icin Ticaret Mektebi’nin bir boliimiinde kurulan okul ile baslamistir. Bin
dokuz yiiz yirmi yilinda “Sagir- Dilsiz ve Kérler Okulu” adiyla izmir’de kurulan
okul, 1955 wyilinda o6zel gereksinimli ¢ocuklar1 tespit etmek ve gerekli
yonlendirmeleri yapabilmek amaciyla kurulan psikoloji klinigi gibi kurumlarin
acilmast ve bu siirecte yapilan yasal diizenlemeler de Tiirkiye’de 6zel egitimin
gelisme siirecine katkida bulunan uygulamalardir 45).

Tiirkiye’de isitme ve gorme engelli bireyler i¢in 6zel egitim programlarinin
olusturulmasi 19. yiizyil sonlarina dogru gerceklestirilmistir. Nihayetinde 6zel egitim
hizmetleri 1951 yilinda Milli Egitim Bakanligi’nin 6rgiin egitim hizmetlerinden biri
olarak kabul edilmistir 4).

Bugiinkii 6zel egitim uygulamalarinin temelinde 1983 yilinda ¢ikarilan “573
Sayili Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” bulunmaktadir.
Gilinlimiizde gergeklestirilen calismalar gorme, isitme, ortopedik, egitilebilir ve
Ogretilebilir zihinsel engelli bireyler i¢in 6zel olarak kurulan okullar ya da 6zel
siiflar ile orgiin egitim veren okullarda yiiriitiilen kaynastirma egitimleri seklinde
stirdiiriilmektedir 4).

Genel egitim igerisinde yer alan 6zel egitim siireclerinden derecesi ve engel
tiirii ne olursa olsun dzel gereksinimli her cocuk yararlanmaktadir. Ozel gereksinimli

cocuklarin gelisimsel diizeylerine uygun olacak sekilde kaynastirma egitiminden
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yararlanmalar1 esastir ve Milli Egitim Bakanlig1 bu yonde gerekli biitiin tedbirleri
almaktadir 45).

Bu noktada aragtirmanin temel ortamini olusturan ve gerek diinyada gerekse
Tiirkiye’de 0zel egitim siire¢lerinin dnemli bir boliimiinii kapsayan kaynastirma

egitimini tanimlamak uygun olacaktir.
2.6.3 Kaynastirma Egitimi Nedir?

Kaynastirma egitimi genel olarak, 6zel gereksinimi bulunan ve / veya bir
engel grubuna dahil olan ¢ocuklarin 6rgiin bir egitim kurumunda, kurumun egitim
ortaminda fark edilir bir degisiklige gidilmeksizin, egitimlerini siirdiirebildikleri bir
egitim siirecidir 46).

Kaynastirma egitiminde, 0zel egitim ihtiyaci icerisinde olan c¢ocuklar,
onceden var olan yapilara, kurallara ve degistirilmemis bir ortama uyum
saglayabilmeleri amaciyla, genel egitim ortamlarina yerlestirilirler 47).

Ozel egitime ihtiya¢ duyan 6grencilerle diger dgrencilerin sosyal ve egitimsel
acidan biitiinlesmesini saglayan kaynastirma egitimi siireci, cocuklarin kendi
yetenekleri ve ilgileri dogrultusunda toplum igerisinde var olmasini destekleme
tizerine kuruludur 48). Diger bir deyisle kaynastirma egitimi 6grencilerin varligini,
katilimin1 ve bagarisini sinirlayan biitiin engelleri asmaya yardimer olan bir stirectir
(47).

Kaynastirma egitiminin basarili sonu¢ vermesi, bu hizmetten yararlanan
cocuklarin almalar1 gereken normal ve 6zel egitim programlarini saglikli bi¢imde ve
kabullenici bir ortamda alabilmeleriyle olmaktadir 49).

Kaynastirma sinifinda egitim veren ve bu sinifi yoneten bir 6gretmenin
dikkat, sabir, her bir c¢ocugun kisisel Ozelliklerine ve yeterliliklerine iliskin
farkindalik, hosgorii, 6fke kontrolii gibi becerilerinin ve yeterliliklerinin gelismis
olmasi1 gerekmektedir.

Yalnizca Ogretmenin sorumlu olmadigi, 06zel gereksinimli c¢ocuklarin
kaynastirma egitiminde aileler, egiticiler, hekimler, konusma terapistleri, psikologlar
ve benzeri diger profesyoneller arasindaki is birligi ile her cocuk 6zelinde bireysel
egitim plan1 diizenlemek, gerekli sorumluluklar1 iistlenmek ve her seviyede acik

iletisim igerisinde olmak son derece dnemli hususlardir 50).



Smifinda kaynastirma oOgrencisi bulunan Ogrencilerin ¢esitliliklere ve
farkliliklara yonelik kosulsuz olumlu kabul gelistirdigi; yardim severlik, esitlikgilik,
empati gibi yeteneklerinin gelistigi; ahlaki gelisim siireglerinin saglikli bir sekilde
ilerledigi; rol model olma ve sorumluluk alma giidiilerinin giiclendigi
gozlenmektedir. Buna ek olarak bu 6grencilerin kendilerini sabirli bir sekilde ifade
etmelerinde ve akademik basarilarinda da olumlu yonde gelismeler yasanmaktadir

(51).
2.6.4 Tiirkiye’de Kaynastirma Egitimi

Milli Egitim Bakanlhgi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde kaynastirma
egitimi “Ozel egitim gerektiren bireylerin, yetersizligi olmayan akranlar ile birlikte
egitim ve 0gretimlerini resmi ve 6zel okul dncesi, ilkogretim, orta 6gretim ve yaygin
egitim kurumlarinda siirdlirmeleri esasina dayanan destek egitim hizmetlerinin
saglandigi 6zel egitim uygulamalar1” olarak tanimlanmaktadir 52).

Tiirkiye’de engeli bulunan ¢ocuklarin egitsel tanilama sonuglar1 hafif, orta ve
agir diizeyde engelli olarak siiflandirilmaktadir. Hafif diizeyde engel tanisi almis
olan ogrencilerin egitim siireclerini siirdiirebilmeleri i¢cin, devam ettikleri okullardaki
egitim ve Ogretim uygulamalar iizerinde ufak uyarlamalar yeterli oldugundan bu
ogrenciler kaynagtirma egitimine kolaylikla devam edebilmektedirler 46).

Tiirkiye’de kaynastirma egitimi, genel egitim siireglerine destek olacak
sekilde Ozel egitim uygulamalarinin eklenerek, 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan
cocuklarm akranlart ile ayni ortamda sosyal davranig ile akademik beceri
kazanmalarini saglayan bir sistem olarak yiirtitiilmektedir 53).

Kaynastirma egitimi Tiirkiye’de tam zamanli, yar1 zamanli ve tersine

kaynagtirma egitimi olmak tizere i modelde uygulanmaktadir 46).

Tam Zamanh Kaynastirma Egitimi
Ozel egitime ihtiyaci olan 6grencilerin, her biri igin bireysel egitim programi
diizenlenmesi ve tam zamanli olacak sekilde akranlari ile birlikte 6rgiin egitime okul
oncesi, ilkogretim, orta 0gretim kurumlarinda) devam etmesi seklinde siirdiiriilen

egitim yaklagimidir 46).
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Tirkiye’de kaynastirma egitiminde en yaygin model tam zamanl

kaynastirma modelidir (46).

Yari Zamanlh Kaynastirma Egitimi

Resmi kaydi 06zel egitim simifinda bulunan Ogrencilerin, yetenekleri
dogrultusunda bagarili olabilecegi ve verim alabilecegi degerlendirilen bazi derslere
ya da sosyal aktivitelere dahil olmak amaciyla, yar1 zamanl sekilde, orgiin egitim
stireclerine katiliminin saglandigi uygulamalardir 46).

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginin 23. maddesinin 2. fikrasinin 1
bendinde de yer aldig lizere, 6zel egitim siniflarina kayitli bulunan 6grencilerin yan
sira Egitim Uygulama Okullari, Isitme Engelliler lkogretim Okulu gibi 6zel egitim
okullarinda egitim alan 6grenciler de kaynastirma egitimi biinyesinde yaygin egitim
alan yasitlar1 ile birlikte baz1 derslere ya da uygulamalara katilim

saglayabilmektedirler 52).

Tersine Kaynastirma Egitimi

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginin 23. maddesinin 2. fikrasmin j
bendinde belirtildigi gibi, bilhassa okul Oncesi egitimde, 6zel egitime gereksinim
duymayan ogrencilerin istekleri géz oniinde tutularak, bir 6zel egitim okuluna kayit
yaptirabilmeleri esasina dayanan egitim modelidir 46).

Ozel egitime ihtiyag duymayan ogrenciler &zel egitime ihtiyag duyan
akranlar1 i¢in olusturulan siniflarda egitim gorebilecekleri gibi, bu 6grenciler i¢in
0zel egitim okullar1 biinyesinde ayr1 bir sinif a¢ilmasi da s6z konusu olabilmektedir
(52).

Kaynastirma egitiminin ilerleme siireglerine bakildiginda 6zel ihtiyaglari olan
ogrencilerin toplumsal entegrasyonunun iyilestirilmesi i¢in yeni yaklasimlarin
kabuliine dogru ¢esitli egilimler gelistirildigi goriilmektedir.

Ozel egitime ihtiyag duyan oOgrencilerin, normal olarak nitelendirilen
akranlar ile genel egitim veren okullara dahil edilmesinin, egitimin nihai hedefi olan
daha kolay, daha hizli, daha kapsamli bir 6grenme siireci ile daha kaliteli bir sosyal

biitiinlesmeyi saglamaya basladigi fark edilerek; 6zel ihtiyaglari olan 6grencilerin



sinifin bir pargasi olarak kabul edildigi ve siifin geri kalanin da benzer etkinliklere

katildig1 biitiinlestirme egitimi yaygin bir sekilde kabul gérmeye baslanmistir 54).

2.7 Kaynastirma Egitiminden Temel Alan Alternatif Bir Yaklasim:

Biitiinlestirme Egitimi

Bin dokuz yiiz seksenlere kadar Diinya genelinde hakim olan ve hizla
ilerleme gosteren 6zel egitim uygulamalari, 6zel egitime gereksinim duyan ¢ocugun
mevcut becerileri ve bu becerilerin nasil arttirilabilecegi ve giinlik hayata nasil
entegre edilecegi lizerine kurulmugtur. Siire¢ igerisinde 6zel egitime ihtiya¢ duyan
Ogrencilerin “6zel” olarak ayristirilmasi, temel becerileri ve uyumlu davraniglari
O0grenmelerine yardimci olmakla birlikte, onlar1 diger 6grencilerden uzaklastirmanin
cocuklarda yetersizlik disiincesi yarattigt ve aidiyet duygusunun yerlesmesini
engelledigi sonucuna varilmistir 55). Buna ek olarak bu ayristirma siireci ¢ocuklarin
akademik ve zorunlu sosyallik performanslarini olumlu yonde etkilese de hem
etiketlenmeye sebep olabilmesi hem de devlet politikalarina maddi olarak olumsuz
etki etmesi nedenleriyle diinya genelinde esitlik¢i ve ekonomik alternatif egitim
modelleri arayisina gidilmesine zemin hazirlamistir 56).

Boylelikle 1980°den sonraki yillarda Diinya kaynastirma kavramina ek olarak
biitiinlestirme kavrami iizerine yogunlagsmaya baglamistir. Resmi olarak ilk defa 1993
yilinda Birlesmis Milletler Engelliler i¢in Firsat Esitligi Standart Kurallar ve
UNESCO tarafindan 1994 yilinda Salamanca Bildirgesi ile biitiinlestirici okullarin,
ogrencilere yonelik ayrimci yaklagimlara ve tutumlara karsi en etkili yol oldugu
belirtilmistir 9).

Ibrahim Maslow 1970)’un da insan ihtiyaglar1 iizerine yaptigi ¢aligmalar
sonucu olusturdugu ihtiyaclar hiyerarsisinde belirttigi {izere; aidiyetin, Ozgiiven
duygusunu kazanmadan Once yerine getirilmesi gereken temel bir insan ihtiyaci
oldugu bilinmektedir. Bu baglamda ayristirllmis simiflardaki egitimin normal
dersliklere dahil edilmesi, aidiyetin temel bir insan ihtiyaci ve temel bir insan hakki
olmasmin yami sira ¢ocuklara kazandirilabilecek bir edinim oldugu algisini
dogrulamaktadir 55).

Biitiinlestirme yaklasiminda egitim sistemi pedagojik acidan ve yasanilan

iilkenin miifredat1 agisindan yeniden diizenlenmekte ve gergeklestirilen bu
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diizenlemeler kiiltiir, dil, cinsiyet, milliyet, akademik diizey ya da engel durumu gibi
tiim cesitliliklerde aidiyet duygusunu temel alarak yapilmaktadir 57).

Ek bireysel destek ya da miifredatta gergeklestirilen degisiklikler ile ¢ocugun
mevcut egitim ortamina uyum saglamasina odaklanan kaynastirma egitimine karsin;
biitlinlestirme, ¢ocuklar1 bir egitim ortamina ait hissettirmeye yonelik olarak biitiin
egitim diizeninin yeniden yapilandirilmasina atifta bulunmaktadir 55).

Bu baglamda kaynastirma egitiminden farkli olarak biitlinlestirme egitimi ile,
egitim ve 6gretim uygulamalarinin orta ve agir diizeyde engel tanist alan ¢ocuklarin
da Orgiin egitim silireglerine devam edebilmelerine olanak saglayacak sekilde
diizenlenmesinin ve yiiriitiilmesinin amaclandig1 sdylenebilmektedir 46).

Biitiinlestirme egitimi yalnizca egitim ortaminda fiilen bulunmak ile sinirlt
degildir; engel gruplarina 6zel olarak uyarlanmis miifredat ve dgretim yontemleri,
ozellestirilmis O0lcme ve degerlendirme teknikleri ve erisilebilirlik diizenlemeleri
iceren birtakim kurulumlarla 6zel ihtiyaclart olan O6grencilerin  egitimini
kolaylastirmak anlamina da gelmektedir 58).

Biitiinlestirme sosyodemografik acidan farkli ya da engeli bulunan ¢ocuklarin
egitim ortamina adapte edilmeleri yerine, normal olarak tanimlanan her bir ¢cocugun
durumunun hassas grupta bulunan bahse konu c¢ocuklarin durumuna entegre
edilmesini temel alan kapsayict bir egitim modelidir 57). Bu  baglamda
biitiinlestirme yaklagimini benimseyen bir egitim ortaminda yer alan ve normal
gelisim gosteren cocuklarin 6zel gereksinimli ya da engel durumu bulunan
yasitlarina  iligkin  hosgoriilerinin - ve  yardimlagsma  yeteneklerinin  arttig1,
Onyargilarinin azalarak, uyum davraniglari ile empati duygularinin gelistigi, kosulsuz
olumlu kabule iliskin farkindalik kazandiklar1 goriilmektedir 46).

Ideal biitiinlestirme egitimi, egitimde firsat esitligi, engel durumunun ve/ veya
dezavantajli durumun kosulsuz olumlu bir sekilde kabul gérmesi, ¢esitliligin kabulii
ve Onyargisiz bir egitim ortami {izerine kuruludur 9). Bodyle bir ortamda
biitiinlestirme egitiminden yararlanan 6zel gereksinimli ya da engel durumu bulunan
cocuklarin toplum tarafindan kabul gérmelerinin yani sira sorumluluk duygularinin,
cesaretlerinin, uyum siireclerinin, okul basarilarinin, iletisim becerilerinin, grup
calismalarina katilimlarinin, empati yeteneklerinin ve Ozgiivenlerinin arttig1

gozlenmektedir 46).



Kaliteli ve etkili bir kaynastirma ya da biitiinlestirme egitiminin hemen her
engel grubu icin uygun ve yasam kalitesini arttiric1 yonleri bulunmaktadir. Bahse
konu egitim modellerinden yiliksek oranda fayda saglayan, kaynastirma ve
biitiinlestirme siireclerinde psikolojik, sosyal ve biligsel olarak olumlu yonde gelisim

gosteren engel gruplarindan biri de isitme gii¢liigii ¢eken ¢ocuklardir.

28 Isitme Kayiph ve Koklear Implant Kullanan Cocuklarda

Kaynastirma Egitimi

Kaynastirma egitimi yas, gelisim ya da sosyodemografik ozelliklerine gore
farkli 6zellikleri bulunan kisilerin egitim ihtiyaclarini gidermeyi amaglayan ve bu
yonde 6zel ¢alismalari iceren kapsamli bir siirectir 59).

Isitme kayipli bireylerin kaynastirma egitiminde esas olan, bilgi, beceri ve
degerleri gelistirmek ve isitme engelli insanlar i¢in esit firsatlar1 tesvik ederek,
bireyin giinliik hayatta konusulan toplumsal dil kapsaminda aidiyet hissedebilmesini
ve kendine bir yer edinmesini saglayabilmektir 44).

Isitme engeli olan bir ¢ocugu kaynastirma egitimine alacak olan bir okulun
sormasi gereken Oncelikli sorular; amacinin ‘sadece rehabilite etmek mi?’, ‘sadece
egitmek mi?’ ya da ‘egitim ve rehabilitasyonu ayni1 anda saglamak m1?’ olmalidir. Bu
sorularin sorulmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin temel amaclarindan biri olan,
isitebilenler diinyasinda bireye yonelik bir normallestirme yaratmay:1 hizlandiracak
bir siireci baslatmaktadir. Kaynastirma egitimi bu baglamda basli basina bir amag
olmasa da normallestirme siirecinin 6nemli bir parcasidir 44).

Gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de oOzel egitim alaninda gergeklestirilen
caligmalar gostermektedir ki, isitme kaybi bulunan c¢ocuklarin normal isiten
akranlarinin gelisim diizeylerine yetisebilmelerini saglamak amaciyla genel egitim
ortamindan ayrilmadan, egitimlerine devam etmelerini olanakli kilan kaynastirma
uygulamalarinda bir artis s6z konusudur 60).

Koklear implant1 olan ¢ocuklar anaokuluna okul 6ncesi, ilkokula da erken
ilkokul diizeyinde girebildiginden, ¢ocukla ¢aligan &gretmenlerin, odyologlarin ve
terapistlerin gergekci beklentiler igerisinde olmalari ve farkindaliklarinin ileri
diizeyde olmasi onemlidir. Bu asamada bahsi gecen her profesyonelin, koklear

implantli cocuklarin saglikli isiten akranlariyla esit isitme diizeyine ge¢melerini
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saglayacak konusma dil becerilerine ulasmalar1 i¢in uygun beklentilerinin
belirlenmesi; diizenli araliklarla rutin subjektif ve objektif konusma, dil ve isitsel
beceri testi ile belirlenecek sekilde kronolojik yas ile karsilastirildiginda dil yasinin
tespiti; yasina uygun sosyal becerileri ile hem algak sesle hem de giiriiltiilii olarak
konusma algis1 ve isitsel yeteneklerine iliskin degerlendirmelerin yapilmasi
asamalarinda siirece dahil olabilmeleri kaynastirma egitiminin etkinligi agisindan
gereklidir (61).

Kaynastirma egitimi veren egitim kurumu ¢alisanlar1 kadar aile {iyelerinin de
sorumlu oldugu karsilikli etkilesim igeren bir siirectir. Bu baglamda koklear implant
kullanan cocuklarin alacaklar1 kaynastirma egitimi 6ncesinde, ¢gocuga bakim veren
yetiskinler tarafindan hem ¢ocugun okula hazir bulunuslugunu degerlendirmek hem
de ¢ocugun sinif icerisindeki uyumunu ve 6zgiivenini gelistirmeye yonelik iletisim
yetenegi, sosyal ve duygusal becerileri, isitsel farkindalik ve erken okuryazarlik
becerileri ile ince ve kaba motor yeteneklerini destekleyici calismalar yaptirilmast
onem arz etmektedir 62).

Ilgili literatiirde erken implantasyona iliskin olumlu egilimler bulunmasina
ragmen, koklear implantli ¢ocuklarin tipki isitme engeli olmayan akranlari ya da
birbirleri ile ayni diizeyde Ogrenebildikleri iddia edilememektedir. Bu baglamda
koklear implanthi ¢ocuklara kaynastirma egitimi veren okullar akademik ve sosyal
sonuglart etkileyen c¢esitli faktorleri goz onilinde bulundurmali ve her ¢ocugun
zorlandig1 yerleri tespit ederek, destek ihtiyacini dengelemelidir. Bu tespit ve destek
stirecleri ebeveyn egitimi ve duygusal destek, dil ve okuryazarlik gelisimi, sosyal
duygusal 0grenme, motor ve duyusal gelisim, caligma bellegi ve diger bilissel
beceriler, smif akusti§i ve modifikasyonlari, bireysel destek hizmetleri, sinif
destekleri ve diger ekolojik girdileri igermektedir 63).

Kaynastirma ortaminda 6gretmenin ne sdyledigini gerektiginde tahmin etme
yoluyla anlamaya yonelik, okulda duyacagi kelimelere “masa”, “kalem”, “simf”,
“siraya koy” ve “elini kaldir” gibi alistirmalarla alistirmak; bir seye ihtiya¢c duymasi
halinde spesifik ifadeler ile zengin kelime hazinesi kullanarak yardim istemek i¢in
tesvik etmek; masada kag¢ fincan oldugu, eve ka¢ basamakla ulasildigi gibi giinliik
rutinleri saymak; kendi implantinin farkinda olmasini ve sinifta veya oyun alaninda

diistiigiinde bir 6gretmen veya bir yetigkinin yakinlarda olmadig1 veya yardim



edemedigi durumlarda cihazini yeniden kullanabilmeye yonelik beceri gelistirmek;
catal, bicak ve kasiklar1 kullanmaya tesvik etmeye yonelik c¢alismalarla ¢ocugu
kaynastirma ortamina hazirlamak, ¢cocugun hem egitim ortamindan hem de implant
kullanimindan en ist diizeyde yararlanmasina olanak saglamaktadir 62).

Buna ek olarak koklear implantli ¢ocuga kaynastirma egitimi veren
O0gretmenin isitme kaybi olan bir 6grenci veya koklear implantli bir ¢ocukla ilk kez
calisiyor olabilecegi akilda tutulmalidir. Cocugun ebeveynleri isitme kaybi ve
koklear implant ile ilgili bilgileri uzun zamandir biliyor olmasi nedeniyle 6gretmene
destek ve tavsiye sunma yetenegine sahiptirler. Ornegin ebeveynlerin, ¢ocugunun
talimatlara iyi tepki verip vermedigi, siniftaki etkinlere aktif olarak katilim saglayip
saglamadig1, sinif arkadaslarinin koklear implantin ya da ¢ocugun igitme kaybinin ne
oldugunun farkinda olup olmadigi, 6gretmenin koklear implantlara iliskin bir bilgiye
gereksinim duyup duymadigi gibi konulara iliskin dgretmenlerle iletisime ge¢mesi
son derece dnemlidir 64).

Koklear implant kullanan g¢ocuklarin kaynastirma egitiminin etkinliginin
arttirllmasi amaciyla, her cocuk 6zelinde bireysel egitim programlari diizenlenmekte,
cocugun akranlariyla ve sosyal hayatta karsilastigi yetiskinlerle saglikli sosyal
iliskiler  icerisinde  bulunmasma  yonelik  tesvik  edici  uygulamalar
gerceklestirilmektedir 34).

Koklear implantli c¢ocuklara yonelik olarak diizenlenen kaynastirma
uygulamalarina ek olarak egitim ortamini ¢ocuga uygun sekilde dizayn etmek,

cocugun kaynastirma egitiminden en {ist diizeyde yararlanmasini saglayacaktir.

2.9 Isitme Kayiph ve Koklear implanth Cocuklara Yénelik ideal

Kaynastirma Egitimi Ortam

Isitme kayb: olan kiiciik ¢ocuklar icin iletisim uyaranlar1 acisindan
zenginlestirici egitim ortami, onlarin gelecekteki saglikli 6grenme ve gelisimleri igin
oldukc¢a onemlidir.

Koklear implantasyonu gerceklesmis ¢ocuklarda ¢ocugun cerrahi igleminden
once aldig1 egitim kadar, sonrasinda almasi1 gereken egitim siireci de hayati dnem
tagimaktadir. Gerek aile gerekse okul ortaminda ¢ocugun sahip oldugu kosullar

egitimin icerigini ve etkililigini belirleyen temel etkenlerdir. Bu baglamda ¢cocugun
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biligsel ve dil gelisimi agisindan uygun dinleme, 6grenme ve konusma olanaklari
yaratilmalidir 34).

Isitme engeli bulunan ve koklear implant kullanan 6grencilerle calisan
egitimcilerin, g¢ocuklarin 1ilgi alanlarina, kisilik Ozelliklerine, giiglii yonlerine,
O0grenme tarzlarina, kiiltiirlerine, gelisim diizeylerine ve aile sistemlerine iliskin bilgi
edinmekle yiikiimliidiirler. Boylelikle egiticiler ¢ocuklarin durumuna uygun egitim
ortam1 yaratma konusunda etkili bir sekilde ¢alisabilirler 65).

Ideal kaynastirma ortaminda, isitme kayipli ¢ocuklarin gereksinimleri goz
ontinde bulundurularak ses dinleme, ayirt etme, tanima gibi isitme ve dinleme
yeteneklerini gelistirici ve mevcut durumlarina uygun etkinlikler yiiriitiilmektedir. Bu
etkinliklerin islevselligini arttirabilmek amaciyla egitiminin uygulandigr simifin
ortami1 ve yerlesim diizeninde, materyal se¢iminde, derslerin igeriginde ve egitim
uygulamalarinda bazi uyarlamalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu uyarlamalarin
amac1 kaynastirma siifinda yer alan biitiin ¢ocuklarin egitim siirecine katilimlarim
saglamanin yani sira, isitme engeli bulunmayan ¢ocuklarin siirece iligkin farkindalik
diizeylerini de arttirmaktir 66).

Ortam diizenlemeleri kapsaminda isitme kaybi bulunan ¢ocuklara materyal
secilirken islevsel, algisal gelisimi destekler nitelikte, kullanimi kolay, uyaran
acisindan zengin, konusma ve ifade etme yetenegini destekleyici se¢imler yapilmasi
kaynastirma egitiminin niteligini arttirmaktadir 66). Bu dogrultuda, dokunma
duyusunun arttirtlmasma yonelik oyuncaklar pelus oyuncaklar, degisik dokulardan
olusan yastiklar, oyun hamurlar1 vb.), koku duyusunun arttirilmasina yonelik
materyaller koku sepeti vb.), tat alma duyusunun arttirilmasina yonelik malzemeler
farkl1 tatlara yonelik surat ifadelerini igceren resimler vb.), takilip sokiilebilir
oyuncaklar, ahsap bloklar, meslek tanitmaya yonelik oyuncaklar gibi materyallerle

egitim ortam1 desteklenmelidir 66).
210  Amag ve Varsayimlar
2.10.1 Amag

Bu calisma ile kaynastirma egitimine devam eden koklear implanth
cocuklarin aile bireylerinin kaynastirma egitimine iliskin memnuniyetleri ve koklear

implant kullanma siireleri, ek bir engel durumu olup olmadig: gibi degiskenlerin



birbirleri ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Buna ek olarak koklear implantl
cocuklara kaliteli ve esit egitim firsatlar1 sunulabilmesi amaciyla, aile sistem
yaklagimi  ¢ercevesinde, kaynastirma uygulamalarinin aileler i¢in anlama,
uygulamada yasanan sorunlar, uygulamalarin basarisin1 etkileyen etkenlerin
incelenmesi; ailelerin ortaya koydugu sorunlarin, koklear implant kullaniminin
faydalar1 ve egitim kalitesini arttirdig1 bilinen degiskenlerle olan iligkisine 1s1k
tutulmas1 ve calisma sonucglari dogrultusunda alan yazina katkida bulunulmasi

hedeflenmektedir.
2.10.2 Varsayimlar

Bu calismada, kaynastirma egitimine devam eden koklear implantl
cocuklarin ailelerinin sorun ve gereksinimleri ile koklear implant, egitim ve aile ile
ilgili degiskenler arasinda iliski oldugu ve ortaya konulan bu iliskinin koklear
implantli cocuklarin ebeveynlerinin kaynastirma egitimine iliskin memnuniyetine

katki saglayacagi varsayilmaktadir.

e Hipotezler:

H1. Isitme kayb1 tamlanma yas1, koklear implant yas1 ve siiresi, ek engelin
bulunup bulunmayisi, yardimeci isitme cihazlarinin kullanilma durumu, egitime
baglama yas1 ve siiresi, smif mevcudu, ailenin sosyo-ekonomik durumu gibi
degiskenlerle kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti iliskilidir.

H1.Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti c¢ocugun
cinsiyetine gore fark vardir.

HO.Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti ¢ocugun
cinsiyetine gore fark yoktur.

H2. Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti ¢ocugun tani
yasina gore fark vardir.

HO. Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti ¢ocugun tani
yasina gore fark yoktur.

H3. Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti smnif

mevcuduna gore fark vardir.
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HO. Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti simf
mevcuduna gore fark yoktur.

H4. Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti sinifta bagka
bir engelli gocugun bulunmasina gore fark vardir.

HO. Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti sinifta baska
bir engelli gocugun bulunmasina gore fark yoktur.

H5. Baska engelli ¢cocuga sahip ailelerin ¢ocuklari, bagka engelli cocugu
olmayan ailelere gore daha fazla sosyal aktiviteye katilimlar1 arasinda fark vardir.

HO. Bagka engelli cocuga sahip ailelerin ¢ocuklari, bagka engelli gocugu
olmayan ailelere gore daha fazla sosyal aktiviteye katilimlar1 arasinda fark yoktur.

H6. Destek egitim verilen ¢ocuklar, verilmeyen ¢ocuklara gore daha fazla
sosyal aktiviteye katilimlar1 arasinda fark vardir.

HO. Destek egitim verilen ¢ocuklar, verilmeyen ¢ocuklara gore daha fazla

sosyal aktiviteye katilimlar1 arasinda fark yoktur.



3. BIREYLER ve YONTEM
3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirmanin tiirli, olgulan tarafsiz bir sekilde Olciilebilen, gozlemlerle
ortaya konabilen ve sayisal agidan tanimlanabilir hale getiren bir arastirma sekli olan
nicel arastirmadir.

“Kaynastirma Egitimine Devam Eden Koklear implanth Ogrencilerin
Ebeveynlerinin Kaynastirmaya iliskin Memnuniyetlerinin Incelenmesi” bashkh
tez onerisinin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan GO 17/814 kayit numarasi1 (EK 4) ile 10.10.2017
tarihinde uygun bulunmasimin ardindan, ¢alisma 6l¢egi ve katilimci bilgi formu
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii’nde takipte olan
7-12 yas c¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan katilimcilara, goniilliiliik ilkesi
cercevesinde, onaylarinin alinmasinin ve gonilli katilm formunu okuyup kabul

etmelerini takiben, birebir etkilesim yolu ile uygulanmistir.
3.2 Arastirmanin Orneklemi
321 Orneklemin Belirlenmesi

Calismaya 7 ile 12 yas aras1 koklear implant kullanan g¢ocuklarin ebeveynleri
goniilliilik esasina dayanarak dahil edilmistir. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bdliimii’nde takibi yapilan, ilk ve orta 6grenim
diizeyinde kaynastirma uygulamalarina devam eden cocuklarin ebeveynlerinden
olusan toplam 50 goniilli katilimer ¢alismaya dahil edilmistir. Yapilan istatistik
caligmas1 sonucunda literatiirde ayni tiirde yapilan caligmalar baz alinarak 40 etki
bliytikligl belirlenmis olup bu dogrultuda power analizi yapilarak katilimci sayisi 50
kisi olarak hesaplanmistir.

Katilimeilar c¢ocuklarinin implant olma yaslarina, isitme kaybi tanilanma
yaglarina, ek bir engelin bulunup bulunmadigina, yardimer isitme cihazi kullanip
kullanmadiklarina, ¢ocuklarin cinsiyetlerine, kaynastirma egitimine baslama

yaglaria ve siirelerine, sinif mevcuduna, ailenin sosyo-ekonomik durumlarina,
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sinifta baska bir engelli cocugun bulunup bulunmadigina, ailede baska bir engelli
¢ocugun bulunup bulunmadigina gore gruplandirilmislardir.

Katilimer bilgi formunda yer alan bilgilerden siirekli degiskenlerin yani sira
analizler sirasinda degerlendirilmek lizere tanilama yasi yeni dogan 0) ve diger
yaslar 0+).; simif mevcudu ise smif mevcutlarinin ortalamast m=24) alinacak

sekilde yeniden gruplandirilmistir.
3.2.2 Cahsmaya Dahil Edilme ve Calismada Dislanma Kriterleri

Calismaya dahil edilen tiim ebeveynler asagida belirtilen kriterler dikkate
aliarak secilmistir.

- Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii’nde
takip edilen 7-12 yas koklear implant kullanan ¢ocuk sahibi olmak.

-ilk ve orta Ogrenim diizeyinde kaynastirma uygulamalarina devam
eden ¢ocuk sahibi olmak.

- arastirmaya katilim hususunda goniillii ve istekli olmak.

Calismada dislanma kriterleri ise; arastirmaya katilim i¢in goniillii olmamak,
arastirma materyallerini aragtirma sonuglarini olumsuz etkileyecek sekilde eksik

cevaplamaktir.
3.3 Degerlendirme Araclari

Arastirmada ihtiya¢ duyulan veriler, birincil veri toplama yontemlerinden
olan anket yardimiyla toplanmistir. Anketten KESGEB-IK) 6nce Goniillii Katilim

Formu ve Katilimci Bilgi Formu yer almaktadir.
3.3.1 Anket Onam Formu

Calismanimn yiiksek lisans tezi kapsaminda Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Esra YUCEL
danmismanliginda Odyolojisi Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Bahar AKTOP
tarafindan yiiriitiildiigiinii ve "Kaynastirma Egitimine Devam Eden Koklear implantl
Ogrencilerin ~ Ebeveynlerinin ~ Kaynastirmaya  Iliskin Memnuniyetlerinin
Incelenmesi" konulu tez c¢alismasinda degerlendirilmek {izere bilgi toplamak

amaciyla yapildigini belirten form arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.



Bu formda calismaya katilimin tamamiyla goniilliiliik esasli oldugu, verilen
cevaplarin gizli tutulacagi ve kimlik bilgilerinin istenmeyecegi belirtilmis; verilen
cevaplarin yalnizca arastirmaci tarafindan degerlendirilecegi ve elde edilecek
sonuglarin tez g¢alismasi ile sonrasinda bilimsel yayimlarda kullanilacagi bilgisi

eklenmistir EK 1).

3.3.2. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara ve c¢ocuklara iliskin sosyo-demografik bilgileri igeren,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan katilimci bilgi formu; toplamda 31 maddeden
olusmaktadir.

Form ebeveynlerin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, ailede bagka isitme
engelli ¢ocugunun olup olmadigi, ailedeki toplam ¢ocuk sayisi, kaynastirma
Ogrencisinin cinsiyeti, yasi, tani yasi, isitmeye yardimci teknoloji kullanma sekli,
isitme cihazinin olup olmadigi, koklear implant ameliyat yasi ve kullanma siiresi,
giin igerisinde koklear implant kullanma sekli ve siiresi, ek engelinin olup olmadigi,
devam ettigi okulun adi, sinift ve siif mevcudu, kaynastirmaya devam etme siiresi,
okulda destek egitim olup olmadigi, destek egitim veren 0gretmenin formasyonu,
sinifta bagka engelli ¢cocuk bulunup bulunmadigi, rehabilitasyon merkezine devam
durumu ve baslama yas1, haftada kag¢ saat devam ettigi, merkezin aileye destek verip
vermedigi, c¢ocugun sosyal faaliyetinin olup olmadigina iliskin bilgilerden

olugsmaktadir (EK 2).

3.3.3. lsitme Kayiph Cocugu Kaynastirmaya Devam Eden Ebeveynlerin
Sorunlari ve Gereksinimlerini Belirleme Anketi (KESGEB-iK)

feyiiz’iin  67) “igitme Kayipli Cocugu Kaynastirmaya Devam Eden
Ebeveynlerin Sorunlarinin ve Gereksinimlerinin Belirlenmesi” konulu arastirmasinda
nitel ve nicel veri toplama teknik ve araclartyla veriler elde edilip bir araya
getirilerek karma aragtirma yontemi ile isitme kayipli ¢ocugu kaynastirma egitimine

devam eden ebeveynlerin, siirece iliskin sikintilarini ve taleplerini belirlemeye
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yonelik sorulardan olusan ve KESGEB-IK anketi toplamda 39 adet kapal1 uglu
madde icermektedir.

Geligtirilen anketin kapsam gegerliliginin belirlenebilmesi icin siire¢ es
zamanli olarak 10 alan uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Onceden belirlenen
kodlar aragtirmaci ve bir diger gegerlilik komitesi iiyesi tarafindan es zamanli olarak
indekslenen ve yorumlanan veriler kodlanmistir. Elde edilen bu verilerin
tiimevarimsal betimsel analizinde kullanilacak ana ve alt temalar belirlenmistir. Nitel
verilerin analizi ile 6 ana tema ve 35 alt temaya ulagilmistir. Ana temalar sunlardir:

Tema 1. Kaynastirmanin Aileler I¢in Anlami

Tema 2. Kaynastirma Uygulamasinda Yasanan Sorunlar

Tema 3. Kaynastirma Uygulamalarinin Olumlu Yo6nleri

Tema 4. Kaynastirma Uygulamalarinin Basarisini Etkileyen Faktorler

Tema 5. Ailelerin Gereksinimleri Bilgilendirilme Gereksinimi

Tema 6. Ailelerin Beklentileri ve Onerileri

Icyiiz’iin 67) ¢alismasinda ilk asamada ebeveyn goriismelerinden elde edilen
verilerin analiz yoluyla incelenmesi; ikinci agsamada ise bu analiz sonucunda ortaya
¢ikan temalara, uzman goriislerine ve alan yazina dayali olarak KESGEB-IK anket
maddeleri olusturulmustur.

KESGEB-IK anketi “Hi¢ katilmiyorum (1)?, “Katilmiyorum (2)”,
“Katiliyorum (3)”, “Tamamen katiliyorum (4)” cevaplarindan olusan dortlii likert tipi
bir ankettir (EK 3) (67).

3.4 Arastirma Yontemi

Arastirmada kullanilan degerlendirme araglarinin tamami arastirmaci tarafindan
uygulanmustir. Calisma 6ncesinde ebeveynlerin goniillii katilim formunu okumalari
saglanmis ve onaylarmin almmasmnin ardindan calismaya baglanmistir. Calisma
esnasinda anlagilmayan ya da ek bilgi istenen konularda katilimcilara rehberlik
yapilmistir.

3.5 Istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda kullanilan veri toplama araclart ile toplanan veriler

SPSS 22 (IBM SPSS Statistics 22.0) programinda;



Yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, ailede baska isitme engelli cocugunun
olup olmadigi, ailedeki toplam c¢ocuk sayisi, kaynastirma Ogrencisinin
cinsiyeti, yasi, tan1 yasi, igitmeye yardimci teknoloji kullanimi, isitme cihazi
kullanimi, koklear implant ameliyat yas1 ve kullanma siiresi, giin icerisinde
koklear implant kullanma davranis1 ve siiresi, ek engel varligi, devam ettigi
okulun adi, sinifi ve sinif mevcudu, kaynastirmaya devam etme siiresi, okulda
destek egitim varligi, destek egitim veren Ogretmenin formasyonu, sinifta
baska engelli cocugun bulunmasi, rehabilitasyona baslama baslama yasi ve
siiresi, haftada ka¢ saat devam ettigi, merkezin aileye sagladigi psikososyal
destek, ¢ocugun katildig1 sosyal etkinlik durumu gibi sosyodemografik
verileri karsilagtirma amaciyla betimsel analiz;

Isitme kaybi tan1 yasi, koklear implant yasi ve siiresi, ek engelin varligi,
yardimci igitme cihazlarinin kullanilma durumu, egitime baglama yas1 ve
stiresi, sinif mevcudu, ailenin sosyo-ekonomik durumu gibi degiskenlerle
kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyetlerine iligskin veriler
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla bagimsiz gruplar icin t test yontemi
kullanilmustir.

Bu test sonucu anlamli fark elde edilen degiskenler tespit edilmistir. Bu
degiskenler Cocugun cinsiyeti, tan1 yasi, simif mevcudu, ¢ocugun smifinda
bagka engellinin bulunma durumu) ile ebeveyn memnuniyeti t-testi ile

incelenmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan calismada Ankara ilinde ilk ve orta Ogrenim diizeyinde koklear
implant kullanan, kaynastirma egitimine devam eden ve Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimiinde takibi yapilan 7-12 yas arasindaki 50
cocugun ebeveynine uygulanan Demografik Bilgi Formu ve “Isitme Kayipli Cocugu
Kaynastirmaya Devam Eden Ebeveynlerin Sorunlar1 ve Gereksinimlerini Belirleme

Anketi KESGEB-IK)” sonucunda elde edilen veriler analiz edilmistir.
4.1 Demografik Bulgular

Calisma kapsaminda kullanilan demografik bilgi formunda yer alan bagimsiz

degiskenlerin betimsel analizi sonucu olusturulan tablolar asagidaki gibidir.

Tablo 4.1°de aragtirmaya katilan ebeveynlerden kadin olanlarin 42) erkek
ebeveynlerden fazla oldugu ve ebeveynlerinin ¢ogunlugunun 35) ev hanimi oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4. 1. Ebeveynlere iliskin degiskenlere ait dagilimlar.

Frekans Yiizde (%)
Cins. Kadin 42 84
Erkek 8 16
Yas 35 yas ve alti 21 42
35 yas lizeri 29 58
Meslek Ev Hanimi 35 70
Isci 2 4
Miihendis 1 2
Ogretmen 2 4
Memur 1 2
Serbest Meslek 3 6
Bilinmiyor 6 12
Egitim [lkokul mezunu 16 32,0
durumu Ortaokul mezunu 17 34,0
Lise mezunu 10 20,0
Universite mezunu 6 12,0
Lisansiistii mezunu 1 2,0
Toplam 50 100,0




Tablo 4.2.’de arastirmaya katilan ebeveynlerin %4’ 2) tek ¢ocugu, %64’

32) iki ¢ocugu, %32’sinin 16) ise ii¢ ¢ocugu bulunmaktadir; katilimcilarin %38’

19) baska bir engelli gocugunun daha bulundugunu belirtmektedir.

Tablo 4.2. Ailedeki ¢ocuk sayisi, baska engelli gocugun varligina gére dagilimlart.

Frekans Yiizde (%)
Ailedeki Bir cocuk 2 4,0
Cocuk Sayis1 | iki cocuk 32 64,0
Uc cocuk 16 32,0
Baska Var 19 38,0
Eng.Var Mi1? | Yok 31 62,0
Toplam 50 100,0

Tablo 4.3.”e gore, arastirmadaki kaynastirma 6grencilerinin %16’s1 8) 7 yas,

%26’s1 13) 8 yas, %24’ 12) 9 yas, %12’si 6) 10 yas, %8’i 4) 11 yas, %141 7)

12 yastan olugmaktadir. Kaynastirma 6grencilerinin %72’si 36) ilkokula devam

ederken, %28’si 14) ortaokula devam etmektedirler.

Tablo 4.3. Kaynastirma 6grencilerinin yas cinsiyet ve egitim durumlarina gore

dagilimlari.
Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 29 58,0
Erkek 21 42,0
7 yas 8 16,0
8 yas 13 26,0
Takvim yasi 9 yas 12 24,0
10 yas 6 12,0
11 yas 4 8,0
12 yas 7 14,0
Egitim Tkokul 36 72,0
Ortaokul 14 28,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 4.4’da sunulan verilere gore, kaynastirma 6grencilerinin %50°si (25)

dogduktan hemen sonra isitme kayb1 tanist almisken, %34°1i 17) 0 — 1 yas arasinda,

%2’si 1) 2 yasinda, %4’ 2) 3 yasinda, yine %4°1i 2) 4 yasinda bu taniy1

almislardir.

Tablo 4.4. Kaynastirma 6grencilerinin tani yaslarina gore dagilimlari.

Frekans Yiizde (%)
0 yas 25 50,0
0-1 yas 17 34,0
2 yas 1 2,0
3 yas 2 4.0
4 yas 2 4,0
Bilinmiyor 3 6,0
Toplam 50 100,0

Tablo 4.5’de kaynastirma dgrencilerinin %28’1 14) isitme cihazi kullanmaya
0 — 1 yas arasi, %14’ 7) 1- 2 yas arasi, %81 4) 2 yas lizerinde baglamstir.

%350’sinin 25) ise hangi yas araliginda basladig1 belirtilmemistir.

Tablo 4.5. Kaynastirma 6grencilerinin isitme cihazi kullanma yasina gore dagilimi.

Frekans Yiizde (%)
0-1 yas 14 28,0
1-2 yas 7 14,0
2 yas lizeri 4 8,0
Kullanmiyor 25 50,0
Toplam 50 100,0

Tablo 4.6’da sunulan verilere gore, kaynastirma 6grencilerinin %20°si 10) 2-
24 ay, %20’si 10) 36- 60 ay, %40’1 23) 66- 96 ay, %14’ 7) 108- 134 ay siiresi ile

koklear implant kullanmaktadir.




Tablo 4.6. Kaynastirma 6grencilerinin koklear implant kullanma siiresine gore

dagilimlari.
Frekans Yiizde (%)
2- 24 ay 10 20,0
36- 60 ay 10 20,0
66 — 96 ay 23 40,0
108 — 134 ay 7 14,0
Toplam 50 100,0

Tablo 4.7°de sunulan verilere gore, kaynastirma 6grencilerinin %42’si  21)
bir kulakta isitme cihazi diger kulakta ise koklear implant, %50’si 25) tek kulakta
koklear implant, %8°1 4) ise iki kulakta koklear implant kullanmaktadir.

Tablo 4.7. Kaynastirma 6grencilerinin kullandig isitmeye yardimci cihaz tipine gore

dagilimlari.
Frekans Yiizde (%)
Bir kulakta isitme cihazi digerinde 21 42.0
koklear implant
Tek kulakta koklear implant 25 50,0
Iki kulakta koklear implant 4 8,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 4.8.’de sunulan verilere gore, kaynastirma 6grencilerinin %8’1 4) 0 -
10 kisilik, %18’1 9) 11- 20 kisilik, %54’ 27) 21- 30 kisilik, %12’si 6) 31 ve lizeri

kisilik siniflarda egitim almaktadirlar.

Tablo 4.8. Kaynastirma 6grencilerinin siniflarinin mevcutlarina gére dagilimlari.

Frekans Yiizde (%)
0 — 10 Kisi 4 8,0
11 — 20 Kisi 9 18,0
21- 30 Kisi 27 54,0
31 ve iizeri kisi 6 12,0
Bilinmiyor 4 8,0
Toplam 50 100,0

Tablo 4.9°de sunulan verile gore, 6grencilerin % 12’si 6) en az 2 yildur,

%?2’si 1se 1) en fazla 9 yildir kaynastirmaya devam etmektedir.

Tablo 4.9. Ogrencinin kaynastirmaya devam ettigi yila gore dagilimlari.

Frekans Yiizde (%)

2yl 6 12,0
3yil 9 18,0
4 yil 9 18,0
Syl 6 12,0
6 yil 10 20,0
7 yil 1 2,0

8 yil 2 4.0

9 yil 1 2,0

Bilinmiyor 6 12,0
Toplam 50 100,0




Tablo 4.10°da sunulan verilere gore, ogrencilerin %30’una  15) destek
egitimi verilirken, %68’ine 34) herhangi bir destek egitimi saglanmamaktadir.

Tablo 4.10. Kaynastirma 6grencisine okulda destek egitimi verilmesine gore

dagilimlar.
Frekans Yiizde (%)
Veriliyor 15 30,0
Verilmiyor 34 68,0
Bilinmiyor 1 2,0
Toplam 50 100,0

Tablo 4.11°de sunulan verilere gore, kaynastirma dgrencilerinin %8’inin 4)
ailesine egitim verilirken, %80 nin 40) ailesine herhangi bir egitim verilmemektedir.

Tablo 4.11. Kaynastirma dgrencisinin ailesine egitim verilmesine gore dagilimlar.

Frekans Yiizde (%)
Veriliyor 4 8,0
Verilmiyor 40 80,0
6 12,0
Toplam 50 100,0

Tablo 4.12°de sunulan verilere gore, kaynastirma 6grencilerinin sinifinda

%24 12) oraninda baska engelli 6grenci bulunmaktayken, %76 38) oraninda baska
bir engelli 6grenci bulunmamaktadir.

Tablo 4.12. Kaynastirma 6grencisinin sinifinda bagka bir engelli olma durumuna

gore dagilimlar.

Frekans Yiizde (%0)
Var 12 24,0
Yok 38 76,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 4.13°da sunulan verilere gore, kaynastirma dgrencilerinin %901 45)

rehabilitasyona devam ederken, %4’ii 2) devam etmemektedir.

Tablo 4. 13. Kaynastirma 6grencisinin rehabilitasyona devamina gore dagilimlar.

Frekans Yiizde (%)
Devam ediyor 45 90,0
Devam etmiyor 2 4,0
Bilinmiyor 3 6,0
Toplam 50 100,0

Tablo 4.14’de sunulan verilere gore, kaynastirma Ogrencilerinin %4’ 2)
rehabilitasyon merkezine haftada en ¢ok 5 saat devam ederken, %2’si 1) haftada en

az 1 saat devam etmektedir.

Tablo 4.14. Kaynastirma 6grencisinin haftada rehabilitasyon merkezine devam

stiresine gore dagilimlar.

Frekans Yiizde (%)
1 saat 1 2,0
2 saat 16 32,0
3 saat 25 50,0
5 saat 2 4,0
Bilinmiyor 6 12,0
Toplam 50 100,0




Tablo 4.15°de gore, ailelerin %22’sine 11) rehabilitasyon merkezinde destek
egitim verilirken, %76’sina 38) herhangi bir egitim verilmemektedir.

Tablo 4.15. Rehabilitasyon merkezinde aileye destek egitim verilmesi durumuna

gore dagilimlar.

Frekans Yiizde (%)
Veriliyor 11 22,0
Verilmiyor 38 76,0
Bilinmiyor 1 2,0
Toplam 50 100,0

Tablo 4.16’ye gore, 6grencilerin %34’ 17) sosyal bir aktiviteye katilirken,

%66’s1 33) herhangi bir sosyal aktiviteye katilmamaktadir.

Tablo 4. 16. Ogrencinin sosyal bir aktiviteye katilma durumuna gore dagilimlar

Frekans Yiizde (%)
Katihyor 17 34,0
Katilmiyor 33 66,0
Toplam 50 100,0




44

4.2 KESGEB-iK’den Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.17°te yer alan isitme kayipli ¢ocugu kaynastirmaya devam eden
ebeveynlerin sorunlart ve gereksinimlerini belirleme Ol¢egine iliskin aritmetik
ortalamalara bakildiginda en vyiiksek ortalama 3,42 ile “Ogretmenin isitme
engellilerin egitimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi kaynastirmanin basarisini
onemli derecede etkiler.” ifadesine aittir. En diisiik ortalama ise 1,80 ile
“Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni ¢ocugumun isitme engelinin
yaninda ek bir engelinin olmasidir.” ifadesine aittir.

Yapilan calismada KESGEB- IK anketinin giivenirlik analizi yapilmis ve
cronbach’s alpha puaninin 86 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.17. isitme kayipli cocugu kaynastirmaya devam eden 50 ebeveyni sorunlart
ve gereksinimlerini belirleme anketine iliskin ortalamalar ve standart

sapma degerleri.

Ort | SS

Kaynastirmanin diger egitim ortamlarindan farki isitme engelli 2,94 | 0,76

cocuklarin normal igiten yasitlari ile egitim almasidir.

Kaynastirma, isitme engelli cocugun normal isiten ¢cocuklardan farkli | 3,28 | 0,57

olmadigini1 hissetmesidir.

Sinif 6gretmeni kaynastirma ve isitme engellilerin egitimi konusunda | 2,54 | 0,78

yeterli bilgi ve beceriye sahiptir.

Rehber Ogretmen kaynastirma ve isitme engellilerin egitimi | 2,47 | 0,85

konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahiptir.

Smif 6gretmeni beni isitme engelli cocugumun egitimi hakkinda 2,66 | 0,71

yeterince bilgilendirmektedir.

Rehber 6gretmen beni isitme engelli gocugumun egitimi hakkinda 2,44 10,72

yeterince bilgilendirmektedir.

Simif  6gretmeni  ¢ocuguma  yonelik  sorumluluklarni  yerine | 2,73 | 0,79

getirmektedir.

Rehber 06gretmen g¢ocuguma yonelik sorumluluklarini  yerine | 2,60 | 0,72

getirmektedir.

Okulda ¢ocuguma verilen destek egitim yeterlidir. 2,31 | 0,75

Rehberlik Arastirma Merkezi RAM) kaynastirma hakkinda yeterince | 2,58 | 0,92
bilgilendirmektedir.




RAM cocugumun gelisimi takip etmektedir. 2,70 | 0,75
Okul yoneticileri bizim sorunlarimizla yeterince ilgilenmektedir. 2,54 10,75
Siif  Ggretmeni, rehber Ogretmen, okul yonetimi ve RAM | 243 | 0,75
kaynastirmada birbirleri ile uyumlu ¢alismaktadirlar.

Cocugum sinifta 6gretmenini rahatlikla dinleyebilecegi bir yerde 3,04 | 0,75
oturmaktadir.

Cocugumun 6gretmenini iyi dinleyememesinin sebebi sinifta ses 2554 | 0,84
yalittiminin iyi olmayisidir.

Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni cocugumun isitme 1,80 | 0,87
engelinin yaninda ek bir engelinin olmasidir.

Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni gocuguma normal 2,08 | 0,89
isiten akranlarinin olumsuz yaklagimidir.

Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni kaynastirma | 2,70 | 0,83
hakkinda yasal haklarimizi yeterince bilmememizdir.

Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni normal isiten 2,27 | 0,77
cocugu olan ailelerin ¢cocuguma olumsuz yaklasimidir.

Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarm bir nedeni toplumun | 2,72 | 0,88
engellilere yonelik yeterli bilince sahip olmamasidir.

Kaynastirma ¢ocugumun dil gelisimini desteklemektedir. 2,67 | 0,64
Kaynastirma ¢gocugumun akademik gelisimini desteklemektedir. 2,75 | 0,57
Kaynastirma  ¢ocugumun  duygusal ve sosyal gelisimini | 2,76 | 0,67
desteklemektedir.

Cocugumun egitim gordiigii okulda uygulanan kaynastirma egitimi 2,93 | 0,76
hakkinda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyuyorum.

Kaynastirma konusundaki yasalarla ilgili bilgilendirilmeye ihtiyag 2,94 | 0,54
duyuyorum.

Cocugumun kullandig1 isitme cihazlarmin o6zellikleri hakkinda | 2,78 | 0,78
bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyuyorum.

Cocugumun yararlanabilecegi kurumlar okul, rehabilitasyon merkezi, | 2,58 | 0,80
klinik vb.) hakkinda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyuyorum.

Cocugumla ilgili yasadigim sorunlarin tistesinden gelme konusunda | 2,60 | 0,80
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psikolojik destege ihtiya¢ duyuyorum.

Cocugumun gelecegi hakkinda kaygiliyim. 2,69 |0,78
Cocugumun kullandig1 isitme cihazinin temini ve bakimi i¢in maddi 2,85 | 0,78
destege ihtiya¢ duyuyorum.

Ogretmenin ¢cocuguma olumlu yaklasimi kaynastirmanin basarili 3,35 | 0,62
olmasinda 6nemlidir.

Ogretmenin isitme engellilerin egitimi konusunda yeterli bilgiye sahip | 3,42 | 0,49
olmas1 kaynastirmanin basarisin1 onemli derecede etkiler.

Rehabilitasyon merkezi bize ¢ocuklarimizin egitimi konusunda destek | 3,21 | 0,63
olmaktadir.

Rehabilitasyon merkezi bize psikolojik olarak destek olmaktadir. 3,10 | 0,76
Rehabilitasyon merkezinde gocuguma verilen egitimden memnunum. | 3,21 | 0,53
Sinifta bulunan normal isiten ¢ocuklarin aileleri cocuklarini isitme 3,12 | 0,71
engelli cocuk hakkinda bilgilendirmelidir.

Sinif 6gretmeni gocuguma 6zel egitim programi hazirlayarak destek 3,10 | 0,76
egitim vermelidir.

Okul yoneticileri ve 6gretmenler kaynastirma o6grencilerinin egitimi | 3,27 | 0,52
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalidir.

Isitme cihazi1 firmalar bizleri bilgilendirme konusunda daha aktif 3,18 | 0,59

caligmalidir.




Tablo 4.18 de isitme kayipli ¢ocugu kaynastirmaya devam eden ebeveynlerin
sorunlar1 ve gereksinimlerini belirleme anketi uygulamasi sonucu istatistiksel olarak
en yiiksek 5 ortalama ve standart sapma degerlerini demografik degiskenler ile
karsilastirmak {izere siralanmustir.

Tablo 4.18. Isitme kayipli cocugu kaynastirmaya devam eden ebeveynlerin sorunlart

ve gereksinimlerini belirleme 6lgegine iliskin en yiliksek 5 ortalama ve

standart sapma degerleri.

Ort [SS
Ogretmenin isitme engellilerin egitimi konusunda yeterli bilgiye 342 | 049
sahip olmasi1 kaynastirmanin basarisini 6nemli derecede etkiler.
Ogretmenin cocuguma olumlu yaklagimi kaynastirmanin basarili 335 | 0,62
olmasinda 6nemlidir.
Kaynastirma, isitme engelli ¢ocugun normal isiten ¢cocuklardan 328 |057
farkli olmadigini hissetmesidir.
Okul yoneticileri ve 6gretmenler kaynastirma 6grencilerinin egitimi 327 |052
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalidir.
Rehabilitasyon merkezi bize ¢ocuklarimizin egitimi konusunda
destek olmaktadir.
Rehabilitasyon = merkezinde  ¢ocuguma  verilen egitimden 2L 1053
memnunum.
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Tablo 4. 19°de isitme kayipli cocugu kaynastirmaya devam eden ebeveynlerin
sorunlar1 ve gereksinimlerini belirleme anketi uygulamasi sonucu istatistiksel olarak
en diisiik 5 ortalama ve standart sapma degerlerini demografik degiskenler ile
karsilastirmak {izere siralanmustir.

Tablo 4.19. Isitme kayipli cocugu kaynastirmaya devam eden ebeveynlerin sorunlari
ve gereksinimlerini belirleme 6lgegine iliskin en diisiikk 5 ortalama ve

standart sapma degerleri.

Ort SS
Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni ¢cocugumun 18 0.87
isitme engelinin yaninda ek bir engelinin olmasidir.
Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni gocuguma 208 0.89
normal isiten akranlarinin olumsuz yaklagimidir.
Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni normal isiten 227 077
cocugu olan ailelerin cocuguma olumsuz yaklasimidir.
Okulda ¢ocuguma verilen destek egitim yeterlidir. 2,31 0,75
Siif 6gretmeni, rehber 6gretmen, okul yonetimi ve RAM
kaynastirmada birbirleri ile uyumlu ¢aligmaktadirlar. = 075

4.3 Arastirma Degiskenlerinin Test Edilmesi

43.1 Cocugun Cinsiyetine Gore Kaynastirma Egitimi Konusunda

Ebeveynlerin Memnuniyeti

Arastirmada toplanan verilere dayali olarak, ¢ocugunun cinsiyetinin ebeveyn
memnuniyetinde bir farklilik yaratip yaratmadigini anlamak amaciyla gruplar i¢in t-
testi uygulanmistir. Cocugun cinsiyetinin kiz M = 2,82, SD = 0,33) ve erkek (M =
2,69, SD = 0,21) olmasina bakildiginda, ortalamalar acisindan istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde edilmistir t 47)= 1.58, p<,05).

Tablo 4. 20. Cocugun cinsiyeti ile kaynastirma egitimi konusunda ebeveyn

memnuniyeti arasindaki iligkiyi inceleyen t-testi sonuglari

Cocugun N Mean SD df T
cinsiyeti
Kiz 29 2,82 ,33 47,48 1,58

Erkek 21 2,69 21




Bu sonuca gore, cocugun cinsiyeti, ebeveynin memnuniyetini etkilemektedir.
Aragtirmada, kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti ¢ocugun
cinsiyetine gore farklilik gostermektedir, seklindeki hipotez dogrulanmistir. Bu
dogrultuda, kiz cocugu olan ebeveynlerin memnuniyeti, erkek ¢ocugu olan

ebeveynlere gore daha yiiksektir.

4.3.2 Cocugun Tam Yasina Gore Kaynastirma Egitimi Konusunda

Ebeveynlerin Memnuniyeti

Tablo 4. 21. Cocugun tani yasi ile kaynastirma egitimi konusunda ebeveyn

memnuniyeti arasindaki iligkiyi inceleyen t-testi sonuglari

Cocugun N Mean SD df T

tan1 yasi

Yeni dogan | 25 2,70 21 33,52 -1,72
taramasi ile
ilk 1 wyl
igerisinde

tanilanan 0)

1 yas tistii 22 2,85 ,36

Arastirmadan toplanan verilere dayal1 olarak, cocugunun tani yaginin ebeveyn
memnuniyetinde bir farlilik yaratip yaratmadigini anlamak amaciyla gruplar i¢in t-
testi uygulanmistir. Yeni dogan taramasi ile ilk 1 yil icerisinde tanilanmasit M =
2,70, SD = 0,21) veya 1 yas tisti M = 2,85, SD = 0,36) olmasina bakildiginda,
ortalamalar acisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir t 34)= -
1,72, p<,05).

Bu sonuca gore, cocugun tani yasi, ebeveynin memnuniyetini etkilemektedir.
Arastirmada, kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti ¢ocugun
tan1 yasma gore farklilik gdstermektedir, seklindeki hipotez dogrulanmistir. Bu
dogrultuda, ¢ocugu yeni dogan taramasi ile ilk 1 yil igerisinde tani alan ebeveynlerin
memnuniyeti, cocugunun tani yasi 1’den biiylik olan ebeveynlere gore daha

diistiktiir.
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433 Smif Mevcuduna Gore Kaynastirma Egitimi Konusunda

Ebeveynlerin Memnuniyeti

Tablo 4.22. Sinif mevcudu ile kaynastirma egitimi konusunda ebeveyn memnuniyeti

arasindaki iligkiyi inceleyen t-testi sonuglari

Siif N Mean SD df T
mevcudu

24 ve alt1 25 2,71 ,19 30,67 -2,14
24 st 21 2,89 34

Arastirmadan toplanan verilere dayali olarak, simnif mevcudunun ebeveyn
memnuniyetinde bir farlilik yaratip yaratmadigini anlamak amaciyla gruplar igin t-
testi uygulanmistir. Sinif mevcudunun 24 ve altt M = 2,71, SD = 0,19) veya 24 lizeri
M = 2,89, SD = 0,34) olmasina bakildiginda, ortalamalar acisindan istatistiksel
acidan anlaml bir fark elde edilmistir t 31)= -2,14, p<,05).

Bu sonuca gore, siif mevcudu, ebeveynin memnuniyetini etkilemektedir.
Arastirmada, kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti sinif
mevcuduna gore farklilik gostermektedir, seklindeki hipotez dogrulanmistir. Bu
dogrultuda, ¢ocugunun devam ettigi sinifin mevcudiyeti 24 {istii olan ebeveynlerin

memnuniyeti, 24 ve alt1 olan ebeveynlere gore daha ytiksektir.

434 Cocugun Siifinda Baska Engelli Ogrenci Bulunmasina Gore

Kaynastirma Egitimi Konusunda Ebeveynlerin Memnuniyeti

Tablo 4.23. Sinifta bagka bir engelli 6grenci bulunmasi ile ebeveyn memnuniyeti

arasindaki iliskiyi inceleyen t-testi sonuglari

Engelli N Mean SD df T
ogrenci

Var 12 2,63 87 47,48 -3,007
Yok 38 2,81 ,32

Arastirmadan toplanan verilere dayali olarak, ¢ocugun sinifinda baska bir

engelli 6grenci bulunmasinin farklilik yaratip yaratmadigini anlamak amaciyla



gruplar igin t- testi uygulanmistir. Baska bir engelli 6grenci bulunmasit M = 2,63, SD
=0,87) ve baska bir engelli 6grenci bulunmamasi1 M = 2,81, SD = 0,32) ortalamalar1
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir t 47)= -3, p<,05).

Bu sonuca gore, sinifta birden fazla engelli cocugun bulunmasi, ebeveynin
memnuniyetini  etkilemektedir. Arastirmada, kaynastirma egitimi konusunda
ebeveynlerin memnuniyeti sinifta baska bir engelli ¢ocugun bulunmasina gore
farklilik gostermektedir, seklindeki hipotez dogrulanmistir. Bu dogrultuda, sinifta

baska bir engelli cocuk olmadiginda ebeveyn memnuniyeti daha ytiksektir.

4.4 Arastirma Degiskenlerine Gore Mean (Ortalama) Karsilastirmalar:

441 Ailede Baska Engelli Cocuk Bulunmasina Goére Cocugun Sosyal

Faaliyeti Olmasinin Ortalama Karsilastirmalari

Tablo 4.24. Ailede bagka engelli cocuk bulunmasina gore cocugun sosyal faaliyeti

olmasinin ortalama karsilastirma sonuglari.

Ailede bagka engelli cocuk durumu

Cocugun  sosyal N Mean SD
faaliyeti var m1?
Evet 17 1,88 0,33
Hayir 33 1,69 0,46
Toplam 50 1,76 0,43

Ailede baska engelli cocuk bulunmasina gore ¢ocugun sosyal faaliyeti
olmasinin ortalama karsilastirma sonuglarina bakildiginda, baska engelli ¢ocuga
sahip ailelerin ¢ocuklarmin M= 1,88, SD= 0,33), baska engelli ¢cocugu olmayan
ailelere (M= 1,69, SD= 0,46) gore daha fazla sosyal aktiviteye katildig

goriilmektedir.
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442 Okulda Destek Egitimi Verilmesine Gore Cocugun Sosyal

Faaliyeti Olmasinin Ortalama Karsilastirmalari

Tablo 4.25. Okulda destek egitimi verilmesine gore gocugun sosyal faaliyeti

olmasinin ortalama karsilastirma sonuglari.

Okulda destek egitimi verilme durumu

Cocugun  sosyal N Mean SD
faaliyeti var mi1?
Evet 17 1,64 0,49
Hayir 33 1,71 0,45
Toplam 50 1,69 0,46

Okulda destek egitimi verilmesine gore ¢ocugun sosyal faaliyeti olmasinin
ortalama karsilastirma sonucglarina bakildiginda, destek egitimi verilen c¢ocuklarin
(M= 1,71, SD= 0,45), verilmeyen ¢ocuklara gére M= 1,64, SD= 0,45) goére daha

fazla sosyal aktiviteye katildig1 goriilmektedir.




5.  TARTISMA

Kaynastirma egitime devam eden koklear implantli 6grencilerin ebeveynlerinin
kaynastirmaya iligkin memnuniyetlerinin incelendigi bu calismada gerceklestirilen
analizler neticesinde kaynastirma egitimine devam eden ve koklear implant kullanan
cocuklarin ebeveynlerinin kaynastirma egitimine iliskin memnuniyetlerinin, cocugun
cinsiyeti, tan1 yasi, smif mevcudu ve simifta bagka bir engelli ¢ocugun bulunup
bulunmadigina iliskin degiskenler ile iliskisinde anlamli sonuglara ulasilirken p <
0,05); ebeveynlerin cinsiyeti, yasi, meslekleri, egitim durumlari, bagka isitme engelli
cocuklarmin bulunup bulunmadigi; ¢ocugun biyolojik yasi, isitmeye yardimci
teknoloji kullanma sekli, koklear implant ameliyat yasi ve kullanma siiresi, giin
icinde koklear implant kullanma siiresi, ka¢ yildir kaynagtirmaya devam ettigi, 6zel
egitime devam edip etmedigi gibi degiskenlerin ebeveynlerin kaynastirma egitimine
iliskin memnuniyetleri iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir p >
0,05).

Yapilan analizler neticesinde; “Isitme kaybi tanilanma yasi, koklear implant yasi
ve stiresi, ek engelin bulunup bulunmayisi, yardimer isitme cihazlarinin kullanilma
durumu, egitime baslama yasi ve siiresi, sinif mevcudu, ailenin sosyo-ekonomik
durumu gibi degiskenlerle kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti
iliskilidir” seklinde kurgulanan ana hipotez incelenmis ve isitme kaybi tanilanma
yasi, koklear implant yasi1 ve siiresi, ek engelin bulunup bulunmayisi, yardimer igitme
cihazlarinin kullanilma durumu, egitime baslama yasi ve siiresi, simif mevcudu,
ailenin sosyo-ekonomik durumu gibi siirekli degiskenlerle kaynastirma egitimi
konusunda ebeveynlerin memnuniyeti {izerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 sonucuna

ulagtlmistir p > 0,05).

Dogrulanan hipotezler;

- Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti cocugun
cinsiyetine gore farklilik gostermektedir.

- Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti ¢ocugun tant
yasina gore farklilik gostermektedir.

- Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti simif

mevcuduna gore farklilik gostermektedir.
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- Kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin memnuniyeti sinifta bagka
bir engelli gocugun bulunmasina gore farklilik gostermektedir.

- Baska engelli ¢ocuga sahip ailelerin ¢ocuklari, bagka engelli cocugu
olmayan ailelere gore daha fazla sosyal aktiviteye katilmaktadir.

- Destek egitim verilen ¢ocuklar, verilmeyen ¢ocuklara gore daha fazla

sosyal aktiviteye katilmaktadir.

Calisma kapsaminda olusturulan hipotezler dogrultusunda benzer c¢alismalara
iliskin alan yazin taramasi gergeklestirilmis ve arastirma bulgulan ile
karsilastirilmistir.

Stefanini ve arkadaslarinin 36) “koklear implantli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
bakis agilar1" Glgeginden yararlandiklari ve en az 1 yil ve en fazla 3 yil siire ile
koklear implant kullanan 50 ¢ocugun ebeveyni ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda,
cogu ebeveynin % 76) ¢ocuklarinin genel egitime devam edemeyerek, kaynastirma
egitimi aldigin1 ve % 52'si de egitim siireglerindeki gelismelerden memnun kaldigini
bildirmistir. Buna ek olarak ebeveynlerin %72'si, kaynastirma egitiminin ¢ocugun
ilerlemesine katki sagladigini, 6zerklesmesini gelistirdigini ve egitimsel agidan tiim
thtiyaglar karsiladigini belirtmistir.

Ramos ve arkadaslarinin 68) siddetli derecede sensorinoral isitme kaybi bulunan
cocuklarin koklear implantasyon kullanimina basladiktan sonraki dil becerilerinin
gelisiminde cinsiyetlerin etkisini degerlendirmek amaciyla, yaslart 8 ve 10 arasinda
degisen, 12 kiz 18 erkek toplam 30 g¢ocuk ile yiiriittiikkleri bir ¢alisma sonucunda
cocuklarda dilbilimsel becerilerin gelisiminde cinsiyetin anlamli bir etkisinin
bulunmadig1 sonucuna ulagsmislardir.

Cakmak Dereli’nin 69) 2 ve 18 yas arasi pri mer ve revt zyon uygulanmis koklear
implant hastalarmin yasam kali test m degerlend1 n 1digi ¢aligmasinda ise pr1 n®&
ve revi zyon uygulanmis koklear implantli ¢ocuklarin yasam memnuniyetleri ile
alt boyutlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir.

Nicholas ve Geers’in 70) koklear implant kullanan ve yaglar1 8 ile 9 arasinda
degisen, 91 kiz 90 erkek olmak iizere toplam 181 ¢ocuk ve ailesi gergeklestirdikleri

calismada, cocuklarin ailevi uyum diizeylerine iliskin ebeveyn degerlendirmelerine



bakildiginda kiz ¢ocuklarinin uyumunun erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasildigr goriilmektedir.

Caligmamizda elde edilen bulgularina gore literatiirde yer alan anlamli veriler ile
tutarl olacak sekilde, cocugun cinsiyetinin, ebeveynin kaynastirma egitimine iliskin
memnuniyet diizeyini etkiledigi gériilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore, kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin
memnuniyeti cocugun cinsiyetine gore farklilik gdstermektedir. Bu dogrultuda, kiz
cocugu olan ebeveynlerin memnuniyeti, erkek cocugu olan ebeveynlere gore daha
yiiksektir.

Gilinlimiizde evrensel isitme taramalar1 ile dogumundan itibaren isitme kaybi
bulunan bebeklerin tamaminin ii¢ aylikken tan1 almasi, en geg alt1 aylikken de uygun
tedavi yontemleri ile birlikte 6zel egitime tabi tutulmasi hedeflenmektedir 1).
Arastirma bulgularina bakildiginda bahse konu hedef ile tutarli olacak sekilde, tani
alma siireglerinin yeni dogan 0) ve 0-1 yas arasinda N=42) tamamlandigi
goriilmektedir.

Arastirma bulgularma gore kaynastirma egitimi konusunda ebeveynlerin
memnuniyeti ¢ocugun tani yasina gore farklilik gostermektedir. Bu dogrultuda,
cocugu yeni dogan taramasi ile ya da ilk 1 yil igerisinde tani alan ebeveynlerin
memnuniyeti, cocugunun tani yasi 1’den biiyilik olan ebeveynlere gore daha diisiiktiir
(Tablo 27).

Bilindigi lizere isitme kaybi tanisi alan bir bebegin ailesi, tanilamanin dncesinde
cocuk hakkinda hig isitme kaybi siiphesi olmadiginda, sok siireci yasayabilmekte ve
saglikli bir bebek sahibi olmaya iliskin beklentileri hayal kirikligr ile
sonuglanabilmektedir. Bu asamada vakit kaybetmeksizin ebeveynler ve bebek
arasinda iligki kurmak ve erken taninin faydalari hususunda onlar bilgilendirmek son
derece Onemlidir; ¢linkii bu iliskinin saglikli bir sekilde kurulamamasi durumunda
cocuklar yasamlarinin ileriki donemlerinde, tedavi yontemlerinin etkinligini arttiran
destekleyici ortamdan yoksun kalabilmektedir (35).

Bu dogrultuda yeni dogan doneminde tani alan ¢ocuklarin ailelerin yasamis
olduklart dogum olayina adaptasyon siirecleri ile es zamanl olarak, ¢ocuklarinin
engel durumlarina iligkin sok siireci yasamasinin ileride alinan kaynastirma egitimine

iliskin memnuniyet diizeyini diistirebildigi sonucuna ulagilabilmektedir.
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Isitme engeli bulunan ¢ocuklarin koklear implant kullanmasina karar verilmesi
siirecinde, ebeveynlerin implant islemi ile artik ¢ocuklarinin tamamen normal isiten
kisiler olacagini diislindiikleri i¢in bu karara varabildikleri goriilmektedir 34). Buna
ek olarak Cankuvvet ve arkadaslar1 2015) tarafindan ebeveynlerin koklear implanta
iliskin beklentilerinin incelendigi ¢alismanin sonuglarina bakildiginda ¢ocuklarinin
akranlar1 gibi gelisim gostermeleri ve cihazin agilmasi esnasindaki beklentilerinin
yant sira mucize beklentisinin oldukca yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu
baglamda ebeveynlerin implantasyon sonrast ¢ocuklarmin tam anlamiyla duymaya
baslayacaklar1 ve iyileseceklerine iliskin giiclii  beklentilerinin  bulundugu
goriilmektedir 71).

Bu beklentilerle tutarli olacak sekilde konusma dil) oncesi donemdeki bir
hastaya (12 - 18 ay) implantasyon uygulandiginda, beyninin tam kullanimini
saglayabileceginden, isitsel yoksunluk biiyiik Ol¢iide Onlenebilmekte, beyin yeni
baglantilar kurma ve devam ettirme yetisini kaybetmediginden konusma ve dil
becerileri kolayca gelistirilebildigi bilinmektedir 2). Konusma o6ncesi donemde
koklear implant kullanmaya baslayan ve desteklenen bir c¢ocuk kaynastirma
egitimine gereksinim duymadan yasitlari ile genel egitim ortaminda egitimine devam
etmelidir.

Literatiirle uyumlu olacak sekilde, yeni dogan doneminde c¢ocuklarina tani
konan ailelerin mucize beklentilerinin karsilanmamasi nedeniyle memnuniyetlerinin
diisiik oldugu disiiniilebilir. Bu dogrultuda, koklear implantlarin igitme engelini
ortadan kaldiran ya da tedavi saglayan cihazlar olmamasi hususunda aileleri
bilgilendirmek, yasanacak siirece iliskin onlara psikososyal destek ve egitim vermek
ile somut beklentiler olusturmak son derece 6nemlidir 34). Bunun yan1 sira koklear
implanthi ¢ocuklarin erken tanilanmasi ve cihazlandirilmasinin énemine ek olarak,
erken tam1 donemi sonrasinda yani dil kazanimmin ardindan implante edilen,
yenidogan taramasinda durumu tespit edilememis ya da tedavi siirecinde diizenli
takibi yapilamamis kaynastirma egitimine ihtiyag duyan ¢ocuklara yonelik olarak
ailelerin  bilinglendirilmesi ve desteklenmesi, egitim ortaminda yapilacak
diizenlemeler, kullanilacak yardimer cihazlar, igaret lisam1 ve diger egitimsel

destekler cihazdan ve egitimden elde edecekleri faydayi arttiran 6nemli etkenlerdir.



Koklear implantin etkinligini etkileyen en énemli faktorlere bakildiginda duyusal
yoksunlugun siiresi, cocugun genel gelisimsel potansiyeli, isitme engeline eslik eden
sorunlar, implantasyon yasi ile biyolojik yasi arasindaki uyum durumu goze
carpmaktadir 3). Ornegin, Akin ve arkadaslarinin 72) yapmis olduklar1 calismada,
koklear implantin uygulandig1r yasin, isitme ve konugsma becerilerinde, uzun
donemde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayni ¢alisma bulgularina
gore, erken yaslarda uygulanan koklear implant ile uzun siireli etkinlik yoniinden
daha basarili sonuglar elde edildigi goriilmektedir.

Erken donem 3 yasindan 6nce) implante edilen birgok ¢ocuk 3 veya 4 yillik
implant kullaniminda, yeterli dil, okuryazarlik ve akademik basariya sahip ise, genel
egitim ortaminda egitimine devam edebilmektedir. Buradaki en 6nemli nokta her
asamada ¢ocugun ihtiya¢larmin farkli oldugu ve ¢ocugun velisi, 6gretmeni ve diger
saglik profesyonellerin cocugun gelisimi ve ihtiyaclar1 konusunda is birligi igerisinde
olmasi gerekmektedir. Ornegin, 12 aylikken bir koklear implant olan bir gocuk 3
yasina geldiginde dil becerilerinin, 12 ila 36 aylik olan ve saglikli isiten bir ¢ocugun
dil becerileriyle esdeger olmalidir. Implantasyonun islevselliginin artmasi ¢ocugun
yasi, koklear implantin tutarli bir sekilde tiim uyanik saatlerde acik olmasi, erken
miidahale tipi ve aile dinamigi ile birlikte zamanin uzunluguna baghdir 61).

Geg¢ donemde 4 yas sonrasinda) koklear implant kullanmaya baslayan bir ¢ocuk,
okula kaynastirma sinifinda baglayabilir ancak zamanla genel egitim sistemine
gecebilmektedir. Boyle bir gegisi saglamak i¢in, cocugun bir ya da iki yil i¢inde
normal isitme ile konusulan dil becerilerini elde edebilmek igin bir ilerleme
kaydetmesi gerekir ve bu ilerleme uygun aile ve egitim ekibi destegi ile tamamen
miimkiindiir. 61).

Yakin ge¢mise kadar 0-12 aylik donemde cerrahi operasyon niteligi tagiyan
koklear implant ameliyatlar1 kaginilan bir uygulama iken;, arastirma Orneklemine
bakildiginda da 0-12 ay arasinda 5 ¢gocugun implante edildigi goriilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore arastirma Orneklemini olusturan ebeveynlerin
cocuklarinin en az 2 ay, en ¢ok 134 aydir koklear implant kullaniyor oldugu
sonucuna ulagilmistir. Buna ek olarak, literatiirde yer alan bahse konu verilerin
aksine koklear implant kullanma siiresi ile ebeveynlerin kaynastirma egitimine iliskin

memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir p>0,05).
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Son yillarda, koklear implant kullanan ¢ocuklarin sosyal islevsellik, sosyal refah,
benlik saygisi, algilanan sosyal destek, yalnizlik ve yasam kalitesi gibi psikososyal
yonlerini aragtiran pek ¢ok ¢alisma rapor edilmistir. Bu ¢aligmalarin ¢cogunda sosyal
acidan incelenen hususlarin bulgularinda olumlu sonuglara ulasildigi goriilmektedir
(73).

Ornegin, Nicholas ve Geers 70), 8 ve 9 yaslarinda koklear implant kullanicist
181 ¢ocuk ve cocuklarin ebeveynleriyle yliriittiigii ¢alismasi ile hem ebeveynlerin
hem de ¢ocuklarin giinliik yasamdaki pek ¢ok alanda iyi diizeyde sosyal ve duygusal
uyum gosterdikleri ve asgari yeterlilik diizeylerine sahip olduklar1 sonucuna
ulagmustir.

Caligma kapsamina alinan 6grencilerin %34 liniin sosyal bir aktiviteye katilirken,
%66’sinin herhangi bir sosyal aktiviteye katilmadig1 goriillmektedir Tablo 22).

Carrillo’nun 74) da belirttigi lizere aile, engel durumunun yarattigi sorunlarla
basa ¢ikmada ilk miidahale alanidir. Literatiire bakildiginda koklear implant kullanan
cocuklara yonelik yapilan g¢aligmalarin yani sira, bahse konu cocuklara bakim
saglayan yetiskinlere yonelik ¢calismalarin da yiiriitildiigii goriilmektedir.

Wheeler ve arkadaglar1 75) tarafindan yapilan nitel bir calismada 13-16 yas arasi
koklear implant kullanan 29 ¢ocuk ile goriisiilmiis, ¢ocuklarin implantasyona iligkin
goriisleri, kullanma kararlari, implantin hayatlarinda ne gibi degisikliklere yol actig
gibi baz1 alanlar1 kapsayan bulgulari rapor etmislerdir. Ozellikle cocuklarin iletigim
ve teknolojiye erisim alanlarinda katkilarmma deginen aragtirmada, implantin aile
bireyleri ve arkadas ¢evreleri ile olan iletisimlerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulasilmistir.

Huttunen ve arkadaslar1 3) tarafindan Finlandiya’da yapilan bir ¢alismaya gore 3-
15 yaslarindaki koklear implant kullanan ¢ocuklarin ve ailelerinin implantasyondan
2 ila 3 y1l sonra yasam kalitesinde anlamli bir artis goriildiigli sonucuna ulasilmistir.
Ayni ¢alismada ebeveynlerin iyilestirilmis ve artmis sosyal iligkiler, konusulan dilde
gozlenen gelisme, isitme diizeyinde artis ve ¢ocugun kendine giiveninin artmasi
konularindaki beklentilerinin gerc¢eklestigi sonucuna ulagilmistir. 3).

Buna ek olarak Tarsuslu Simsek ve arkadaslarinin 76) kronik engeli bulunan 145

cocugun aileleri ile yiiriittiigl bir calismada, aileye katilan kronik engelli ¢ocuktan



sonra ebeveynlerin birlikte yaptigi ailevi etkinliklerin, bazi nedenler ile ¢ocugun
durumu, ¢evrenin baskisi vb.) mecburi sekilde azaldigr sonucuna ulasmislardir. Aym
calismada yalnizca ebeveynlerin degil varsa diger kardeslerin de bu siirecten
olumsuz yonde etkilenebildigi sonucuna ulasmislardir.

Buna karsin bu calismada ailede bagka engelli ¢ocugu bulunan ailelerin
¢ocuklarinin, bagka engelli ¢ocugu olmayan ailelere gore daha fazla sosyal aktiviteye
katildiklar1 sonucuna ulasilmistir Tablo 29).

Ieyiiz’iin 67) isitme engeli bulunan 52 ¢ocugun ebeveynleri ile gerceklestirdigi
calisma sonucunda, kaynastirma egitimi alan isitme engelli ¢ocugu bulunan
ebeveynlerin gerek ¢ocuklarina gerekse kendilerine destek egitim verilmedigi ve bu
egitimin eksikligi nedeniyle sorunlar yasanabildigi sonucuna ulagmistir.

Literatiirde yer alan bahse konu caligsma ile tutarli olacak sekilde; okulda destek
egitim verilen ¢ocuklarin, destek egitim verilmeyen ¢ocuklara gore gore daha fazla
sosyal aktiviteye katildigi goriilmektedir Tablo 31). Buna ek olarak KESGEB- 1K
anket sonuclarina bakildiginda en diisiik 4. ortalamaya sahip maddenin “Okulda
cocuguma verilen destek egitim yeterlidir.” maddesi (M= 2,31) oldugu goriilmektedir
(Tablo 25).

Bu dogrultuda sosyal aktivitelere katilma siireclerinin bahse konu c¢alisma
orneklemi i¢in gerek ailede bagka bir engelli ¢ocugun bulunup bulunmamasi gerekse
okulda verilen destek egitim siirecine gore anlamli sekilde degiskenlik gosterdiginin
gozlemlendigi belirtilebilir.

Kaynastirma egitiminde, isitme kayipli ¢ocuklarin okul hayatina aktif katilimi,
onlarin egitimleri ile psikososyal gelisimlerinde ©nemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle, simf &grenimini yonlendirmenin ve en iist diizeye ¢ikarmanin anahtar
olarak nitelendirilebilecek ogretmen-6grenci ve Ogrenci-Ogrenci etkilesiminin
kalitesinin, egitimcinin donanimu ile belirlenebilecegi bilinmektedir 77). Bu anahtar
g¢ocugun Ogretmenleri ve akranlariyla tam olarak ve yakin iliski kurabilme
yeteneginin  gelismesini  saglayarak, onu akademik basarinin en Onemli
bilesenlerinden biri haline getirmektedir 77).

Isitme kayb1 bulunan g¢ocuga sahip ebeveynlerle calisan bir egitimcinin birincil
amaci, ¢ocugun bakimiyla direkt olarak ilgilenen yetiskinlerin ¢ocuklar ile etkili

iletisim kurmasina destek olabilecek teknik ve yontemlere iliskin bilgi sahibi
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olmalarim1 saglamaktir 78). Bu bilgi dogrultusunda s6z konusu arastirma
kapsaminda, kaynastirma egitimi sirasinda aileye egitim verilip verilmedigine iliskin
sonuglara bakildiginda, herhangi bir egitim almadigini belirten ebeveyn sayisinin
N=38) biiyiik cogunlugu olusturdugu goriilmektedir.

Oysa ki igitme kayipli ¢ocugu bulunan ailelere egitim veren egitimcilerin ¢ocukla
yaptig1 calismalar ile aileye rol model olmasi, bakim veren yetiskinlerin edindigi
yeni bilgi ve becerileri etkili bir sekilde kullanabilmesi icin sabirli davranmasi ve
cocugun gelisim siireglerine iliskin ayrintili bilgilendirme yapmasi gerekmektedir
(78).

Isitme engeli bulunan &grencilerle galisan egitimciler, cocuklarm ilgi alanlarima,
kisilik oOzelliklerine, gii¢lii yOnlerine, Ogrenme tarzlarina, kiiltiirlerine, gelisim
diizeylerine ve aile sistemlerine iliskin bilgi edinmekle yiikiimliidiirler. Boylelikle
egitimciler ¢ocuklarin durumuna uygun egitim ortami yaratma konusunda etkili bir
sekilde calisabilirler 65).

Arastirma materyallerinden KESGEB-IK’nin sonuglarmma bakildiginda, en
yiiksek ortalamali maddenin “Ogretmenin isitme engellilerin egitimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmasi kaynastirmanin basarisini 6nemli derecede etkiler.”
maddesi (m= 3,42) oldugu goriilmektedir Tablo 24). Igyiiz’iin 67) ¢alismasmnmn
sonuglarina bakildiginda KESGEB-IK’de en yiiksek ortalamayr m= 3,61) aym
maddenin aldig1 gortiilmektedir.

Ideal kaynastirma egitimcisi, isitme kayb1 bulunan grencisinin mevcut durumda
sahip oldugu sosyal etkilesimin niteligine ve miktarina 6zellikle dikkat ederek, isitme
engeli bulunan ¢cocugun yardima ihtiyaci oldugu her an, kendisine basvurabilecegine
iliskin onu her zaman cesaretlendirmelidir. Buna ek olarak, egitimciler sinifindaki
diger 6grencilerin, isitme engelli 6grenciyi kabul etmelerini ve belirli problemleri
oldugu alanlarda yardim etmeleri hususunu igsellestirmelerini saglamakla
yiikiimliidiirler 10).

Bahse konu bilgi ile tutarli olarak, KESGEB- IK anketine iliskin bulgularda 3. en
yiiksek ortalamanin “Kaynastirma, isitme engelli ¢ocugun normal isiten ¢ocuklardan
farkli olmadigin1 hissetmesidir.” M= 3,28) maddesine ait oldugu goriilmektedir

(Tablo 24).



Sinifinda kaynastirma 6grencisi bulunan egitimcilerin; mesleki agidan deneyimli,
saglikli bir egitim siirecinin temel gereklilikleri olan sinif i¢i kontrol yetenegi ve
iletisim becerilerine sahip, ¢ocuklar arasinda esitlik ilkesini benimseyen,
Ogrencilerinin karakter gelisimini destekleyen, olumlu yanlar1 pekistirerek olumsuz
yanlarin sonmesini saglayan ve her bir ¢ocuk 6zelinde egitim programi olusturan
egiticiler olmasi gerektigi bilinmektedir 79).

Bu baglamda c¢alisma bulgulariyla da tutarli olarak, 6gretmenin siirece iliskin
bilgi ve donaniminin isitme engeli bulunan ve koklear implant kullanan 6grencilerin
kaynastirma siirecinden alacagi verimi arttiracagi sonucuna ulagilabilmektedir.

Literatiire bakildiginda siiflardaki ideal 6grenci sayisina iligkin nihai bir karara
vartlamadig1 goriilmektedir. Bir sinifta ka¢ 6grenci olmasi gerektigi sinifin fiziksel
yapisina, sinifin hangi kademede bulunduguna, derslerin icerigine, 6gretmenin bilgi
ve teknik donanimina, yararlanilan 6gretim metotlarina gore farklilasabilmektedir
(80).

Genel olarak sinif mevcudu 20’den az olan siniflar kiigiik, 20 ile 30 arasinda olan
simiflar normal ve 30’dan fazla O6grencisi olan simiflar ise kalabalik olarak
tanimlanirken; bazi c¢alismalarda ideal bir smnifta 16 ila 24 6grencinin olmast
gerektigi sonucuna ulasilmistir 81). Ilkdgretim diizeyinde, dzellikle ¢cocuklarm oyun
cagindan egitim ortamina gegtikleri baglangic asamasinda, 6gretmenin her bir cocuk
ozelinde saglikli yonlendirmeler yapabilmesi i¢in siniflarin ortalama 20-25 kisi
olmasi 6nerilmektedir (80).

Tiirk egitim sisteminde genel egitim ortaminda, Okul Oncesi Egitim ve
[Ikogretim Kurumlar1 Yoénetmeliginin 12. maddesinin 10. fikrasinda da deginildigi
tizere, ilkogretim diizeyinde sinif kontenjanlarmin en fazla 30 6grenci olacak sekilde
diizenlenmesine dikkat edilmektedir 82). Bunun yam sira Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeliginin 23. maddesinin g fikrasinda bir kaynastirma Ogrencisine sahip
ilkdgretim siiflarinin mevcudunun 35, iki kaynastirma 6grencisine sahip siiflarin
mevcudunun ise 25’1 gegmemesi gerektigi belirtilmektedir 52). Arastirma verilerine
bakildiginda en yiiksek sinif mevcudunun 37 oldugu ve bu mevcudun yonetmelikte
belirtilen kriterlerden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Akiiziim ve Ozdemir- Giiltekin’in 83) simif 8gretmenlerinin iletisim becerileri ile

sinif yonetimi becerileri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda; sinif
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Ogretmenlerinin iletisim becerileri ve sinif yonetimlerinin, sinif mevcudu boyutunda
ve empati, saydamlik, esitlik ile etkililik alt boyutlarinda anlamli bir sekilde
farklilastig1 sonucuna ulasiimistir 83). Ogretmenlerden 46 ve {izeri 6grenciye egitim
verenler iletisim becerileri ve sinif yonetimi konusunda kendilerini daha diisiik
diizeyde yeterli goriirken, 20°’den az Og8renciye egitim veren Ogretmenlerin ayni
boyutlarda kendilerini daha yeterli gordiikleri gozlemlenmistir. Arastirma
sonuglarina bakildiginda, sinif mevcudunun artmasinin, 6gretmenlerin yeterliliklerini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Cankaya ve Korkmaz’in 84) ilkdgretim birinci kademede kaynastirma egitimi
uygulamalarinin smif 6gretmenlerinin goriislerine gore degerlendirilmesi konusunda
yiriittiikleri ¢aligmalarinda kaynastirma egitimi verilmesinin smifin mevcudunun
artmasi ile paralel sekilde zorlastigi; bu durumun kaynastirma 6grencisinin ihtiyag
duydugu destegi almasin1 engelledigi sonucunda ulagilmaistir.

Koklear implantli 6grencilere kaynastirma egitimi veren 6gretmenlerin mesleki
bilgi ve donaniminin yami sira ¢ocuklarin bireysel ozelliklerine, aile yasantilarina,
gelisim siireclerine iligkin bilgi sahibi olarak cocuk oOzelinde bireysellestirilmis
miidahale programlar1 olusturmalar1 gerekmektedir. Bu programlar1 gelistirirken ve
cocuklarin durumuna uygun egitim ortami diizenlenirken smif mevcudunun,
ogretmenin kendi bilgi ve donanimini sinif ortamina aktarabilmesi konusunda engel
teskil etmemesi gerekmektedir.

Yildirim- Erigskin ve arkadaslarinin  85), 1500 smif Ogretmeni ile smif
ogretmenlerinin kaynastirma uygulamalarina iligkin goriiglerinin degerlendirilmesi
konusunda yiiriittiikleri ¢alisma ile katilimcilarin %68’inin  simif mevcudunun
kaynastirma egitimi i¢in uygun olmadigmni belirttikleri; bunun yani sira %70’inin
kaynastirma ogrencilerinin 6ziir gruplar1 hakkinda, %68’inin de kaynastirma
uygulamalarina ve bireysel egitim programlari hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Arastirma bulgularma bakildiginda ¢ocugunun devam ettigi sinifin mevcudu 24
iistii 24-37) olan ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin, 24 ve altt 8- 24) olan
ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin devam ettikleri

kaynastirma siniflarinda en yiliksek mevcudun 37 olmasi ve simif mevcudu



ortalamasinin 24 olmas1 bilgileri ile KESGEB-IK anketinde en yiiksek puani alan
“Ogretmenin isitme engellilerin egitimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi
kaynastirmanin basarisini 6nemli derecede etkiler” maddesinin iligkilendirilebilecegi
distiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin memnuniyet dilizeylerinin, sinif
mevcudu 24 {stii olan smiflarda yiiksek olmasi, kaynastirma egitimini veren
Ogretmenin bilgi ve donanimiyla iliskilendirilebilir. Kaynastirma egitimi veren
egitimcinin igitme engeli ve koklear implant konusunda farkindalik diizeyinin yiiksek
olmasi, bireysel egitim programi olusturmaya yonelik yeterli bilgi ve sorumluluga
sahip olmasi ile aile bireylerini egitim siirecine dahil edebilmesi gibi hususlarin
varligi durumunda sinif mevcudunun, ideal sinif mevcudundan yiiksek olsa dahi,
egitim ve 0gretim silirecini olumsuz yonde etkilemeyebilecegi diisiiniilebilir.

Yilmaz Bolat ve Ata’nin 86) kaynastirma egitimi uygulamalar1 hakkinda okul
yoneticilerinin goriislerini tespit etmek amaciyla 17 yonetici ile gergeklestirdikleri
calisma sonuglarina gore, smif icerisinde birden fazla kaynastirma Ogrencisinin
bulunmasinin egitim siirecini sekteye ugrattigir sonucuna ulagilmistir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda literatiirde yer alan bu veriler ile tutarl
olacak sekilde smnifta birden fazla engelli c¢ocugun bulunmasinin, ebeveyn
memnuniyetini  etkiledigi  goriilmektedir. Arastirmada, kaynastirma egitimi
konusunda ebeveynlerin memnuniyeti sinifta baska bir engelli cocugun bulunmasina
gore farklilik gostermektedir ve sinifta baska bir engelli ¢ocuk olmadiginda ebeveyn
memnuniyeti daha yiiksektir (Tablo 29).

Arastirma bulgularma gore siif mevcudunun talep yogunlugu ya da fiziksel
imkansizliklar nedeniyle mevzuat dogrultusunda diizenlenememesinin ve sinifta
birden fazla 6zel ilgiye ihtiya¢ duyan ¢ocugun bulunmasinin, okul yonetimi ve
O0gretmenlerin kapasite Uistii hizmet vermek durumunda kalan siniflarda kaynastirma
Ogrencilerine gerekli 6zeni gosterememesine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
Buna ek olarak, kaynastirma egitimine devam eden koklear implantli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, bu durumda smifta bagka bir engelli ¢ocugun bulunmamasi halinde
kendi c¢ocuklarma daha Ozenli ve etkili egitimin verilebilecegini diisiindiikleri

sonucunu akla getirmektedir.
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Cocugun yiiksek yarar1 ilkesi ¢ergevesinde, engel tirii ne olursa olsun
kaynastirma egitimine devam eden her ¢ocugun egitim siirecinde aile, 6gretmen,
okul yonetimi, rehberlik ve arastirma merkezi RAM) ile gerektiginde saglik
profesyonellerinin siirekli iletisim halinde ¢aligmasi gerekmektedir.

Archbold ve arkadaslarinin 87) {i¢ yasin altinda isitme engeli olusan ya da isitme
engeli ile dogmus olan ve aymi donemde implante edilen koklear implantli 30
cocugun anne babalart ile, implantasyonu takip eden 3 yil igerisinde tamamladiklari,
caligmalarinin sonucunda implantasyon siireci ve koklear implantin isleyisi, egitim
siireclerinin etkinligi, ebeveynlerin siirece etkileri, aile uygulamalari, gelecekten
beklentiler, ebeveynler tarafindan diger ebeveynlere verilen tavsiyeler gibi konulari
iceren 17 basliktan olusan ayrintili bir program hazirlamislardir. Iletisim
becerilerinin geligsmesi, egitim profesyonelleri ile diger profesyoneller doktor,
odyolog vd.) arasindaki irtibatin 6nemi ve koklear implant merkezinden uzman
desteginin devam etmesi ile baglantili olarak artan giiven duygusu calisma
sonucunda ortaya ¢ikan en yaygin ii¢ sorun olarak belirlenmistir.

Zaidman- Zait’in 88) koklear implant kullanan 31 ¢ocugun ebeveynleriyle
gerceklestirmis oldugu ve koklear implantli ¢ocuklarin ebeveynlerinin karsilastig
giinliik sorunlar ile stres nedenlerini tespit etmeyi amagladig1 ¢alismanin bulgularina
gore de; anne-babalarin yagamis oldugu giinliik sorunlar arasinda, ¢ocugun egitim ve
tedavi slirecinde yer almasi gereken profesyonellerin, problem ¢ézme siire¢leri i¢in,
onemli kaynaklar olduklarini diisiindiiklerini; ancak mesleki bilgi ve deneyimlerine
ya da duygusal desteklerine ihtiya¢ duyduklar1 dénemlerde kendilerine kolaylikla
ulasamayabildikleri sonucuna ulagilmistir.

Arastirma bulgularina bakildiginda en diisiik 5. ortalama degerine sahip
maddenin “Sinif 6gretmeni, rehber 6gretmen, okul yonetimi ve RAM kaynagtirmada
birbirleri ile uyumlu c¢alismaktadirlar.” m= 2,43) maddesi oldugu goriilmektedir
(Tablo 25).

ASPB’nin 12) yilinda yayimladigi “Aile Egitim Rehberi: Isitme Engelli
Cocuklar” kitapgiginda da belirtildigi {lizere, tanilamanin her asamasi ile egitim
siirecinin tamaminda 6gretmen, okul miidiirii, rehberlik ve arastirma merkezi, saglik
profesyonelleri ile ailenin is birligi igerisinde, birbirleri ile ¢ocugun saglik ve gelisim

durumuna iliskin her tiirlii bilgiyi eksiksiz bir sekilde paylasmalar1 gerekmektedir.



Sucuoglu 89), 1980-2005 yillar1 arasinda kaynastirma uygulamalarina iliskin
yapilan yaymlar inceledigi ¢alismasinda kaynastirma egitimi hakkinda, bu egitime
ihtiya¢g duyan c¢ocuklarin bireysel ozellikleri ile gereksinimlerini dikkate alacak
sekilde, toplumun gercek¢i bir sekilde bilgilendirilmedigi; g¢ocuklarin egitim
ortamlarinda ¢ogunlukla akranlar1 tarafindan dislandiklari; engelli g¢ocugu
bulunmayan ailelerin engel durumu bulunan c¢ocuklarla kendi c¢ocuklariin ayni
ortamda egitim gormelerinden biiyiilk Ol¢lide rahatsizlik duyduklart sonucuna
ulagmustir.

Arastirma sonuglarinda yer alan KESGEB- 1K anketinin en diisiik ortalamali
2. maddesi olan “Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni ¢ocuguma normal
isiten akranlarinin olumsuz yaklasimidir.” M= 2,08) ile en diisiik ortalamali 3.
maddesi olan “Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni normal isiten
cocugu olan ailelerin ¢ocuguma olumsuz yaklasimidir.” M= 2,27) maddelerine
bakildiginda literatiirle tutarli olmayacak sekilde; genel olarak, normal ¢ocuklar ile
normal isiten ¢ocugu bulunan ailelerin koklear implanti bulunan ve kaynastirmaya
devam eden ¢ocuklara yonelik olumsuz bir algilarinin olmadigr disiiniilmektedir

(Tablo 27).

Koklear implantasyonlu c¢ocuklara ve ebeveynlerine iligskin literatiirde yer
alan bilgiler 151ginda bahse konu c¢alismanin bulgular ile uygulama esnasindaki
gozlemler degerlendirildiginde, cocugu koklear implant kullanan ve kaynastirma
egitimine devam eden ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kaynastirma egitimi esnasinda
sosyallestikleri, gecikmis dil ve iletisim becerilerinin bu ortamda daha da gii¢lendigi,
cocuklarinin sosyal kabul gordiikleri, rehabilitasyon merkezindeki yetkililerin
kendilerine gerekli bilgileri verdikleri ve genel olarak rehabilitasyon merkezinde
cocuklarina verilen egitimden memnun olduklari diisiiniilmektedir.

Aragtirmada kullanilan KESGEB-IK anketinin sonuglarina bakildiginda en
yiiksek ortalamanin 3,42 ile “Ogretmenin isitme engellilerin egitimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmasi kaynastirmanin basarisint onemli derecede etkiler.”
ifadesine; en diisiik ortalamanin ise 1,80 ile “Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin

bir nedeni cocugumun igitme engelinin yaninda ek bir engelinin olmasidir.” ifadesine



ait oldugu sonucuna ulasilmustir. I¢yiiz’iin 67) ¢alismasi ile bahse konu ¢alismanin

en yiiksek ve en diisiik ortalamali maddelerinin ayn1 maddeler oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Genel olarak arastirma sonuglarina bakildiginda, kaynastirma egitimine devam
eden ve koklear implant kullanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaynastirma egitimine
iliskin memnuniyetlerinin, ¢ocugun cinsiyeti, tan1 yasi, sinif mevcudu ve sinifta
baska bir engelli ¢gocugun bulunup bulunmadigina iliskin degiskenler ile anlamli
sekilde iligkili oldugu p < 0,05); cocuklarin ebeveynlerinin cinsiyeti, yasi,
meslekleri, egitim durumlari, baska isitme engelli ¢ocuklarinin bulunup bulunmadigi;
cocugun biyolojik yasi, isitmeye yardimcei teknoloji kullanma sekli, koklear implant
ameliyat yas1 ve kullanma siiresi, giin i¢cinde koklear implant kullanma siiresi, kag
yildir kaynastirmaya devam ettigi, Ozel egitime devam edip etmedigi gibi
degiskenlerin ebeveynlerin kaynastirma egitimine iliskin memnuniyetleri iizerinde

anlaml1 bir etkisinin bulunmadig1 degerlendirilmektedir p > 0,05).
6.1 Stmirhliklar

1. Bahse konu ¢alismanin 6rneklemine bakildiginda N=50) ebeveynlerin
%84’{iniin N=42) kadin %16’sinin N=8) erkek oldugu goriilmektedir. Isitme
kayipli ¢ocuklara bakim saglayan yetigkinlerin rol ve sorumluluklari géz oniinde
bulunduruldugunda, arastirma ornekleminde kadin ebeveynlerin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir; ancak 6rneklem sayisinin az olmasi, cinsiyet dagilimin esit olmamasi
bu arastirmanin 6nemli sinirliliklarindan biridir.

2. Bahse konu aragtirmanin, KESGEB- IK anketinin kullamldign ilk
arastirmalardan biri olmasit nedeniyle, karsilastirma yapilmasi agisindan alan
yazinda, anketin kullanildig1 baska ¢alismalarin bulunmamasi da baska bir sinirlilik
olarak belirtilebilir.

3. Dil oncesi donem 36 aydan kiiciik) ve dil sonrast donem 36 aydan biiyiik)
cocuklarinin ebeveynlerinin kaynastirma egitiminden memnuniyetlerine bakilmak
istenmis ve bu dogrultuda arastirma 6rnekleminde 36 ay iistii yalnizca 4 ¢ocugun
oldugu gortilmiistiir. Bahsi gegen gruplar arasinda karsilastirma yapilmasinin

miimkiin olmamasi bir diger sinirlilik olarak belirtilebilir.
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6.2 Oneriler

1. Yapilacak olan benzer ¢aligmalarda 6rneklem sayisinin fazlalagtirilmasi ve bu
say1 belirlenirken kadin ve erkek katilimcilarin esit dagilimda olmasi; ayrica igitme
kayipli ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerinin rol ve sorumluluklari tizerindeki
etkisinin de arastirilmasi ¢alismanin temel 6nerilerden biridir.

2. Arastirmaya konu isitme kayipli cocuklarin, tan1 alma yaslarina bakildiginda
en erken yeni dogan taramasinda 0) en ge¢ 4 yaslarinda tani aldiklar1 goriilmektedir.
Her engel tiirlinde oldugu gibi, engelli bireyin islevselligini arttirmak ve tedavi
siirecinin etkililigini en {ist seviyeye c¢ikarmak icin erken tani hayati derecede
onemlidir. Bu baglamda, s6z konusu bulgunun ulusal ve uluslararasi tanilama
sistemlerinin  islerliginin ve toplumsal farkindaligin arttirlmasina yonelik
calismalarin titizlikle siirdiriilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

3. Aile sistem yaklagimi cercevesinde bakildiginda igitme engeli bulunan bir
cocugun bireysel anlamda engel durumu disinda duygusal veya davranigsal belirtileri
olmamasina ragmen, aile bireyleri arasinda eksik iletisim ve etkilesim Oriintiileri ile
aile iiyelerinin engel durumuna iliskin bilgi yoksunlugundan kaynaklanan hatal aile
yapisinin olustugu islevsiz bir aile ortaminda, olumsuz iletisim yapilari
gelisebilmektedir. Bu dogrultuda, isitme kayipli bireylere yonelik yiiriitiilen
kaynastirma egitimi siirecinde hem aileye hem de c¢ocuklara, mevzuata uygun
sekilde, destek egitim verilmesi; bu egitimin ¢ocugun ve g¢ocuga bakim veren
yetiskinlerin farkindaliginin ve islevselliginin en st diizeye tasiyacak sekilde
diizenlenmesi son derece dnemlidir.

4. Gerek toplumsal gerekse kiiresel anlamda ortaya ¢ikan ihtiyaglar ve
geligsmelerle birlikte kendisini siirekli olarak yenilemek durumda olan 6zel egitim
alaninda, kaynastirma egitiminden odak alarak gelisen biitiinlestirme egitimine
agirlik verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

5. Egitimde firsat esitligi, engel durumunun ve/ veya dezavantajli durumun
kosulsuz olumlu bir sekilde kabul gormesi, cesitliligin kabulii ve Onyargisiz bir
egitim ortami iizerine kurulu olan biitiinlestirme egitiminin, 6zellikle Tirkiye’de
yayginlastirilmasi ¢alismalar1 giindeme alinmalidir. Buna ek olarak genelde biitiin

engelli bireylerin, 6zelde isitme kayiph bireylerin egitim aldiklar1 ortamlarin, engeli



bulunmayan akranlariin bu konudaki farkindalik ve kabullenme seviyelerini arttirici
sekilde diizenlenmesi gerekliligi goze ¢arpmaktadir.

6. Igyiiz 2016) tarafindan gelistirilen 39 maddeli KESGEB- IK anketinin, bahse
konu c¢aligmadaki giivenirlik analizine gore cronbach’s alpha puaninin .86 oldugu
saptanmistir. Bu degerler goz oniinde bulundurularak, isitme engeli bulunan ¢ocuklar
ve aileleri ile yapilacak gelecekteki ¢aligsmalarda da kullanilmasinin literatiire katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

7. Arastirma sonucunda elde edilen niceliksel verilerin yani sira arastirmaci ile
katilimcilar arasinda gerceklesen paylasimlar esnasinda, ebeveynlerin ¢ocugun
‘normal’ bir okula gitmesini bir basar1 olarak kabul ettikleri; ancak bu okullarda yer
alan smif ortaminda dinleme yolu ile akademik ve sosyal becerileri ne olgiide
gelistirebildigi hususunda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 gézlenmistir. Ebeveynlerin
kaynastirma egitimine iliskin memnuniyet durumlarini tespit etmek amaciyla
uygulanan materyallerin yani sira, ebeveynlerle birebir goriismeler yapilmasi gelecek
calismalara yonelik bir 6neri olarak sunulmaktadir.

8. ilerleyen siireglerde 6gretmenlerin kaynastirma egitimine devam eden koklear
implantli cocuklarla ilgili bilgi, beceri ve donaniminin ne o&lgiide oldugunun
bilgisinin sorgulanarak, bu yeterliliklerin sinif mevcudu, egitim sisteminin ihtiyaglar
ve ebeveyn beklentileri gibi degiskenlerle iligskilendirilerek yeni ¢alismalar yapilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

‘ﬂ_EK-lz Onam Formu

Anket Onam Formu

Bu arastirma Hacettepe Universitesi yiiksek lisans programina devam etmekte olan Bahar
AKTOP'un yuruttugu yuksek lisans tez galismasidir. Calismanin amaci, koklear implant
kullanan cocuklarin ebeveynlerinin kaynastirma egitimine iligkin sorun ve géruslerini tespit
ederek koklear implant kullanimini etkileyen faktérlerle karsilastirmaktir. Bu caligmaya
katiimmiz gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amaci dogrultusunda,
anket doldurmaniz istenerek sizden veriler toplanacaktir. Isminizi yazmak ya da
kimlik ve kisisel bilgilerinizi vermek zorunda degilsiniz. Herhangi bir nedenle
rahatsizlik hissederseniz istediginiz zaman arastirmaya katilmaktan vazgegebilirsiniz.
Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastrmanin amaci disinda ya da bir bagka aragtirmada
kullaniimayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazil) izniniz olmadan bagkalariyla
paylasiimayacaktir.

Hacettepe Universitesinden izni alinmis bu galisma kapsaminda verecegdiniz bilgiler
kesinlikle gizli tutulacak ve aragtirma disinda herhangi bir amagla kullaniimayacaktir.
Aragtirma tamamlandiktan sonra elde edilen bulgu ve bilgiler isteyen katilimcilar ile
paylasilacaktir.

Velisi oldugunuz gocugun adi, soyadi:
Katilimci adi, soyadi:

Katilimcl adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Arastirmacinin adi, soyadi: Bahar AKTOP )
Adres: Hacettepe Universitesi Dil ve Konugsma Bozukluklari Unitesi
Tel: 0537 4475484
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EK-2: Demografik Bilgi Formu

Katilimci Bilgi Formu
Sevgili Katihmcilar,

Bu arastirmanin amaci, ¢ocugunuzun almakta oldugu kaynastirma egitimine iliskin yasadiginiz
sorunlari ve gereksinimlerinizi belirlemektir. Bu nedenle vereceginiz bilgiler kaynastirma
uygulamalarina sk tutmasi agisindan Onemlidir. Verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma igin
kullanilacaktir. Arastirmaya katildiginiz icin ¢ok tesekkiir ederim.

Ebeveynlere iliskin Bilgiler

Cinsiyeti: ....c.cocveune Yasit s Meslegi: ............

Egitim Durumu: () Egitim almamig () Okur-yazar () ilkokul mezunu () Ortaokul
mezunu () Lise mezunu () Universite mezunu () Lisans Usti

Bagska isitme engelli gocuk var mi? () Var () Yok Varsa kag kisi?..........
Ailedeki toplam gocuk sayisi: ..........

Kaynastirma Ogrencisine iliskin Bilgiler

Cinsiyeti:........... Ya$tou.  Isitme kaybi tani yast:...........
isitmeye yardime teknoloji (isitme cihazi, koklear implant) kullanma sekli nedir?
() Evet, iki kulakta da isitme cihazi var.

( ) Evet, bir kulakta isitme cihazi, digerinde koklear implant var.

() Evet, tek kulakta koklear implant var, digerinde cihaz yok.

() Evet, iki kulakta da koklear implant var.

( ) Diger, FM Sistem vb.

Var ise Isitme cihazi: .......ya$u.u.... ay
Koklear implant ameliyat yasi: .........aY..... yil
Koklear implant kullanma siiresi: ............ay .....yil

Giin iginde Ki kullanma siiresi, zamanlari nasildir?.......ccococoeveveenreenerereenenes

Var ise ek engelin tiirli nedir ? () zihinsel () bedensel () diBer....ooeiriinicnesiiennn
Devam ettigi okulun adt:.......cccocnvvrunneen. . Y] 1) { e Sinif mevcudu:......
Kag yildir kaynastirmaya devam ettigi: .........ay.....yil

(ilk 6gretim icin) Kaynastirmada 6gretmeni cocuga ne zamandan beri egitim veriyor?.......ay ......yil

Okulda destek egitim veriliyor mu? Cocuga: ( )Evet ()Hayir
Aileye: ()Evet ()Hayir

Destek egitim veren 6gretmenin formasyonu nedir?.............



Sinifta baska engelli gocuk var mi? () Evet () Hayir
Var ise kag tane? ......

Rehabilitasyon merkezinde devam ediyor mu? ( )evet () hayir

Haftada kag saat devam ediyor?

Ayni egitimci ile egitime devam etme siiresi?

Rehabilitasyon merkezinde aileye destek egitim veriliyor mu? ()Evet ()Hayir
Cocugun sosyal faaliyeti var mi?....... (Jevet ()hayir

Varsa ne tur bir faaliyet? ........ccouu.ee.

Ne zamandir siirdiiriiyor?......



EK-3: KESGEB-IK Formu

ISITME KAYIPLI COCUGU KAYNASTIRMAYA DEVAM EDEN EBEVE_YNLERiN
SORUNLARI VE GEREKSINIMLERINI BELIRLEME ANKETI

Sayin Veli,

Asa@ida isitme engelli gocufu kaynastirmaya giden ailelerin sorunlarini ve ihtiyaglarim belirlemeye
yonelik sorular bulunmaktadir. Bu sorulara vereceginiz cevaplar sadece yiiriitilmekte olan galigma
kapsaminda kullamlacaktir. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Sizden istenen her bir maddeyi dikkatle
okuyarak cevap béliimiinde diigiincenize uygun gelen yere (x) isareti koymamzdir. Aragtirmaya
katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Eger ankette yer alan ciimleye kesinlikle katilmiyorsaniz; Hi¢ Katilmiyorum segenegini,
Eger ankette yer alan ciimleye katilmiyorsaniz,; Katilmiyorum segenegini,
Eger ankette yer alan ciimleye katiliyorsaniz; Katihiyorum segenegini,

Eger ankette yer alan ciimleye kesinlikle katiliyorsanmz; Tamamen Katiliyorum segenegini
isaretlemeniz gerekmektedir.

Cevaplamanin nasil yapilacagim 6rneklerle gorelim:

Ornek 1 “Cocugu kaynastirma egitimi alan ailelere verilen egitim yeterlidir.” diigiincesine katilan biri
ciimleyi soyle yanitlamistir:

=
£
S
g =
= =
s | E 5
> |2 |&g |
3 E |z | =
No | Soru e |8 |8 |E
g o[22 18
1. Cocugu kaynagtirma egitimi alan ailelere verilen egitim yeterlidir. X
Ornek 2 “Rehber 6gretmen gocuguma yonelik sorumluluklarint yerine getirmektedir.” diigiincesine
kesinlikle kaulmayan birisi ise ciimleyi $yle yamtlamistir:
£
=
£ :
E |8 z
= B E | X
g ) 2 £
= 2|3 | g
3 E |2z | =
No | Soru 2 RE RS
__|= |4 |41
Is Sinif 6gretmeni ve rehber 6gretmen ¢ocuguma yonelik sorumluluklarimi | x
| yerine getirmektedir. - L
-
Tez Damismani: Arastirmaci:
Yrd. Dog. Dr. Murat DOGAN Ars. Gor. Rifat ICYUZ
Anadolu Universitesi Ozel Egitim Bolimii Anadolu Universitesi Ozel Egitim Bolimi
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ISITME KAYIPLI COCUGU KAYNASTIRMAYA DEVAM EDEN EBEVEYNLERIN

SORUNLARI VE GEREKSINIMLERINi BELIRLEME ANKETI

—
- E
1
E z
£ s
E|s|E |z
= = g g |
No | Sorular % :E: : | E
AT
1 | Kaynagtirmanin diger egitim ortamlarindan fark: isitme engelli
gocuklarin normal isiten yagitlariyla egitim almasidir.
2 | Kaynagtirma, isitme engelli cocugun normal isiten cocuklardan farkh
olmadigin hissetmesidir.
3 | Simf dgretmeni kaynastirma ve isitme engellilerin egitimi konusunda
yeterli bilgi ve beceriye sahiptir. B
4 | Rehbér 6gretmen kaynagtirma ve igitme engellilerin egmml konusunda
yeterli bilgi ve beceriye sahiptir. B
5 | Sinif 6gretmeni beni isitme engelli cocugumun egitimi hakkinda
yeterince bilgilendirmektedir.
6 | Rehber 6gretmen beni igitme engelli gocugumun egitimi hakkinda
yeterince bilgilendirmektedir.
7 | Sumf 6gretmeni ¢cocuguma yonelik sorumluluklarim yerine
etirmektedir.
8 | Rehber égretmen gocuguma yonelik sorumluluklarini yerine
getirmektedir.
9 | Okulda gocuguma verilen destek egitim yeterlidir.
10 | Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM) kaynastirma hakkinda bizi
yeterince bilgilendirmektedir.
11 | RAM ¢ocugumun gelisimini takip etmektedir.
12 | Okul yéneticileri bizim sorunlarimizla yeterince ilgilenmektedir.
13 | Sinif bgretmeni, rehber 6gretmen, okul ydnetimi ve RAM kaynastirmada
birbirleriyle uyumlu ¢aligmaktadirlar.
14 | Cocugum simfta 6gretmenini rahathkla dinleyebilecegi yerde
oturmaktadir. i -
15 | Cocugumun dgretmenini iyi dinleyememesinin nedeni sinifta ses
yalitminin olmayisidir.
16 | Kaynastirmada yasadigimz sorunlarn bir nedeni cocugumun igitme
engelinin yaninda ek bir engelinin olmasidir.
17 | Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni ¢ocuguma normal
. isiten akranlarinin olumsuz yaklagimidir. -
18 | Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni kaynastirma hakkinda
yasal haklarimizi yeterince bilmememizdir. -
19 | Kaynastirmada yasadigimz sorunlarin bir nedeni normal isiten ¢ocugu
olan ailelerin ¢ocuguma olumsuz yaklasimidir.

Liitfen diger sayfaya geginiz =>
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£
=
£ =
= z
S1Ele |2
EI121E|%
ol
No | Sorular 33|
20 | Kaynastirmada yasadigimiz sorunlarin bir nedeni toplumun engellilere
yonelik yeterli bilince sahip olmamasidir.
21 | Kaynastirma gocugumun dil geligimini desteklemektedir.
22 | Kaynastirma ¢ocugumun akademik geligimi desteklemektedir.
23 | Kaynastirma gocugumun duygusal ve sosyal gelisimini
desteklemektedir.
24 | Cocugumun egitim gordiigii okulda uygulanan kaynagtirma egitimi
hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyag duyuyorum.
25 | Kaynastirma konusundaki yasalarla ilgili bilgilendirilmeye ihtiyag
duyuyorum.
26 | Cocugumun kullandig isitme cihazimin 6zellikleri hakkinda
bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyuyorum.
27 | Cocugumun yararlanabilecegi kurumlar (okul, rehabilitasyon merkezi,
klinik vb.) hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyag duyuyorum.
28 | Cocugumla ilgili yagadigim sorunlarin iistesinden gelme konusunda
psikolojik destege ihtiyag duyuyorum.
29 | Cocugumun gelecegi hakkinda kaygiliyim.
30 | Cocugumun kullandif isitme cihazinin temini ve bakimi i¢in maddi
destege ihtiya¢ duyuyorum.
31 | Ogretmenin gocuguma olumlu yaklagimi kaynagtirmanin bagaril
olmasinda 6nemlidir.
32 | Ogretmenin isitme engellilerin egitimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmasi kaynastirmanin bagarisint 6nemli derecede etkiler.
33 | Rehabilitasyon merkezi bize gocuklarimizin egitimi konusunda destek
olmaktadir.
34 | Rehabilitasyon merkezi bize psikolojik olarak destek olmaktadir.
35 | Rehabilitasyon merkezinde gocuguma verilen egitimden memnunum.
36 | Simfta bulunan normal isiten gocuklarin aileleri gocuklarim igitme
engelli gocuk hakkinda bilgilendirmelidir.
37 | Simf 6gretmeni gocuguma 6zel egitim program hazirlayarak destek
egitim vermelidir.
38 | Okul yoneticileri ve dgretmenler kaynastirma 6grencilerinin egitimi
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalidir.
39 | Isitme cihazi firmalan bizleri bilgilendirme konusunda daha aktif

calismahdir.

Anketimiz sona ermistir. Katiliminiz ve aragtirmaya verdiginiz degerii katkiniz igin gok tesekkiir ederiz.
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