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Ozel gereksinimi olan isitme kayipli cocuklarin ailelerinde gelisim
basamaklarinin farkindahginin degerlendirilmesi
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Amag: Isitme kaybi olan 6zel gereksinime ihtiyact olan ve olmayan
3—12 yas arasindaki ¢ocuklara sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda isitme,
denge, dil ve konusma becerilerinin farkindaliginin arastirilmasi
amaglanmustir.

Yoéntem: Isitme Kayipli Cocuklarda Isitme, Denge, Dil ve Konusma
Becerileri I¢in Ebeveyn Farkindalik Tarama Olgegi (IDKEFO)
kullantlmigtir. Olgek ebeveynlere yiiz yiize ve online platformda
uygulanmis ve veriler toplanmistir. Olgek toplam 21 sorudan olusan
5°li Likert tipi 6lgekti. IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) siirtim 21.0 ile istatistiksel analizleri yapilmistir.

Bulgular: Dil-konusma becerileri agisindan ebeveyn farkindaliklart
karsilastirildiginda, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklara sahip
ebeveynlerin  %63,2’sinde, olmayanlarin  %90,9’unda  yiiksek
farkindalik oldugu sonucuna ulasilmustir. Ozel gereksinimi olan
cocuklara sahip ebeveynlerin %81,8’i, olmayanlarm %90,9’u
yiksek isitsel farkindaliga sahiptir. Bir diger alt baslik olan denge
farkindaliginda 6zel gereksinimi olan gocuklara sahip ebeveynlerin
%36,4’1, olmayanlarin %63,6’s1 yiiksek farkindaliga sahiptir.
Yine 6zel gereksinimi olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin %63,6°s1
olmayanlarin tamami ebeveyn destegi verdiklerini belirtmislerdir.
Son alt baslik olan ebeveynlerin belirtileri fark etmelerinde anlaml
bir farklilik (p=0,005) ¢ikmis ve ozel gereksinimi olan gocuklara
sahip ebeveynlerinin higbiri, olmayanlarm ise %63,6’sinda yiiksek
farkindalik oldugu bulunmustur.

Sonug: Isitme kayipli 6zel gereksinimi olan gocuklara sahip olan
ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarindaki belirtileri fark etmeleri
acisindan iki grupta anlamli bir farklilik (p=0,005) bulunmustur.
Ozel gereksinimi olan gocuklar basta olmak iizere isitme kayiph
¢ocuklarin gelisimleri i¢in ebeveynlerin ¢ocuklarmin tim gelisim
alanlarinda farkindaliklarmm artirilmasina ihtiyag¢ vardir. Ayrica her
gelisim basamagi i¢in ilgili uzman ile ebeveynin is birligi i¢inde
olmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: biiylime ve gelisim, engelli cocuklar, farkindalik,
isitme kaybi, koklear implantlar

ABSTRACT

Evaluation of awareness of developmental stages in
families of hearing loss children with special needs

Aim: The aim of this study was to investigate the awareness of
hearing, balance, language and speech skills of parents of children
aged 3—12 years with hearing loss with and without special needs.

Method: The Parental Awareness Screening Scale for Hearing,
Balance, Language and Speech Skills in Children with Hearing Loss
(PASBSS) was used. The scale was administered to parents face-to-
face and online and data were collected. The scale is a 5-point Likert-
type scale consisting of a total of 21 questions. Statistical analyses
were performed with IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) program version 21.0.

Results: When parental awareness in terms of speech-language skills
was compared, it was concluded that 63.2% of parents with children
with special needs and 90.9% of those without special needs had
high awareness. 81.8% of parents of children with special needs and
90.9% of those without special needs had high auditory awareness.
In balance awareness, which is another subheading, 36.4% of parents
with children with special needs and 63.6% of those without special
needs have high awareness. Again, 63.6% of the parents with children
with special needs and 63.6% of those without stated that they
provided parental support. A significant difference (p=0.005) was
found in the last subheading, parents’ recognition of symptoms, and it
was found that none of the parents of children with special needs and
63.6% of those without special needs had high awareness.

Conclusion: A significant difference (p=0.005) was found in the two
groups in terms of parents’ awareness of symptoms in their children with
and without children with special needs with hearing loss. There is a need
to increase the awareness of parents in all developmental areas of their
children for the development of children with hearing loss, especially
children with special needs. In addition, for each developmental stage,
the relevant specialist and the parent should be in cooperation.

Keywords: growth and development, disabled children, awareness,
hearing loss, cochlear implants
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GIRIS

Normal gelisim gosteren akranlarinin kendiliginden kazandigi bir
ya da birden fazla beceriyi 6grenmek i¢in bireysellestirilmis egitim
programlarina (BEP) ihtiya¢ duyan cocuklara, 6zel gereksinimli
cocuklar denilmektedir. Ozellikleri ve yetenekleri ile sistematik
bir egitim almasi gereken bu cocuklar bedensel veya duyusal
yetersizlige sahip olabilecegi, 6grenme veya davranig problemi
gosterebilecegi gibi zihinsel olarak istiin ve ozel yetenekli de
olabilmektedir (Eripek vd., 2004) Isitme kayipli bireylerin %20
—40’1nin eslik eden ek engellere sahip oldugu bilinmektedir (Cupples,
Ching, Crowe vd., 2014a). Gelisimsel gecikmeler, zihinsel engeller,
gorme bozukluklari, serebral palsi, otizm spektrum bozuklugu
(OSB), dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve motor
bozukluklar isitme kayb1 yaninda ek olarak goriilebilecek engeller
arasindadir (Caragli, Monzani, Genovese, Palma ve Persico, 2023).

Erken tani1 ve miidahale 6zel gereksinimi olan igitme kayipl
¢ocuklarin dil, konugma, iletisim ve sosyal becerileri igin olduk¢a
kritiktir. Bu ¢ocuklarda isitme kaybinin derecesi arttik¢a dnemli
gelisimsel gecikmeler yasanmaktadir (Harris, Seeliger, Hess,
Sedey, Kristensen, Lee ve Chung, 2022). Ek engelli isitme kayb1
olan c¢ocuklarda konusma algis1 ve dil becerileri zayif oldugu
icin standart testlerle degerlendirme yapmak zor olabilmektedir
(Berrettini, Forli, Genovese, Santarelli, Arslan, Chilosi ve
Cipriani, 2008). Tan1 ve miidahale siirecinde karsilasilan bu
durumlar 6zel gereksinimi olan isitme kayipli ¢ocuklarin daha
ge¢ tanilanmasma ve buna bagl olarak daha ge¢ miidahale
edilmesine sebep olmaktadir. Ayrica isitme degerlendirmesi igin
kullanilan araglar 6zel gereksinimi olan isitme kayipl bireylerin
karmasik ihtiyaglarini karsilayacak bicimde gelistirilmemistir
(Nasralla vd., 2018; Nelson ve Bruce, 2019). Tiim bunlarin
yaninda 6zel gereksinimi olan bir ¢ocukta davranigsal test
yontemleri ile igitme esiklerini belirlemek giivenilir olmayacagi
icin isitsel degerlendirme uzmanlar i¢in zor olabilir.

Ozel gereksinimi olan isitme kay1pli ocuklara isitme cihazlari ve
isitsel implantlar ile odyolojik olarak miidahalede bulunulmakla
beraber literatiirdeki ¢alismalar 6zellikle koklear implantasyon
iizerinde durmaktadir. Geg¢miste ¢ocuklarin ek engellerinin
bulunmasi, koklear implantasyon gibi baz1 miidahaleler i¢in bir
kontraendikasyon olarak goriiliiyordu. Ancak giiniimiizde 6zel
gereksinimi olan isitme kayipli ¢ocuklara koklear implantasyon
uygulanmaktadir (Nasralla vd., 2018). Sahip olduklar1 ek
engellere bagl olarak biligsel gerilik yasayan ¢ocuklar normal
bilissel gelisim gosteren ¢ocuklara kryasla daha kétii konusma
algis1 performansi gostermislerdir (Dettman vd., 2004). Ek
engeli olan g¢ocuklar, beklenildigi gibi ek engeli olmayan
gocuklara kiyasla daha yavas bir gelisim gosterse de gesitli
orneklemlerle yapilan ¢aligmalar koklear implantin ek engeli
olan isitme kayipli cocuklar icin faydalarimi bildirmekte ve
bu grubun koklear implant uygulamasindan dislanmamalari
gerektigini gostermektedir (Beer, Harris, Kronenberger, Holt
ve Pisoni, 2012; Caragli vd., 2023; Nasralla vd., 2018; Wiley,
Jahnke, Meinzen-Derr ve Choo, 2005).
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Isitme kaybi ve ek engeli olan ¢ocuklarda odyolojik
degerlendirme, biligsel ve demografik degiskenler dil ve
konusma gelisimini 6nemli Sl¢lide etkilemektedir (Cupples,
Ching, Button vd., 2018). Gelisimsel gecikmeleri olan koklear
implantli ¢gocuklarin sonuglarina bakildiginda uzun vadede temel
isitsel becerileri gelismekle beraber, gelisimsel gecikme siddeti
ve igitsel gelisim arasinda gii¢lii bir iliski oldugu goériilmektedir
(Wakil, Fitzpatrick, Olds, Schramm ve Whittingham, 2014).
Ayrica ek engeli bulunan isitme cihazli veya koklear implantl
cocuklarda dil gelisiminin sahip olunan engelin tiirline gore
farklilastig1 ortaya koyulmustur (Cupples vd., 2018). Dolayistyla
cocuklarin sahip oldugu engellerin siddetinin ve g¢esidinin
dikkate alinarak duyusal ve 6grenme 6zelliklerinin ve gergekei
beklentilerin tespit edilmesi uygulanacak miidahalenin daha
etkili olmasini saglayabilir.

Ek engelli isitme kayipli ¢ocuga saglanan amplifikasyon ya
da isitsel implantasyonun faydasina ek olarak ebeveynlerinin
egitim diizeyi de alici-ifade edici dil ve amplifikasyon/
implantasyon durumlarmi etkilemektedir. Ebeveynlerin daha
yiiksek egitim diizeylerinin olmasi daha iyi alici-ifade dil
puanlartyla ve daha erken implantasyon yasiyla iliskilidir.
Bunun yaninda evde sozli iletigimin kullanilmasi fonksiyonel
isitsel becerilerin de daha iyi sonuglar dogurdugunu gostermistir
(Cupples, Ching, Crowe vd., 2014b). Implantasyon faydalarini
anlayabilmek i¢in ebeveynlerin algilarin1 anlamak oldukca
onemlidir (Zaidman-Zait, Curle, Jamieson, Chia ve Kozak,
2015) Bu nedenle ebeveynlere erken miidahale ile ilgili olarak
saglanacak danigmanlik oldukca kiymetli olacaktir (Scarinci,
Erbasi, Moore, Ching ve Marnane, 2018).

Bu ¢alismanin amaci, isitme kaybina eslik eden engeli bulunan
6zel gereksinimli cocuklarin ebeveynlerinin; isitme, denge, dil ve
konusma becerileri noktasinda etkinliklerini ve farkindaliklarini
tespit etmektir. Isitme kayipli ve ek engelli 6zel gereksinimli
cocugu olan ailelerin tutumlarinin yalnizca isitme kaybina sahip
cocugu olan ailelerin tutumlarindan ne denli farkli oldugunun
ortaya koyulmasi, ailelerin ¢ocuklari i¢in yonlendirilebilecegi
beceri alanlarinda uzmanlara yol gosterici olabilir.

GEREC VE YONTEM

Ozel gereksinimi olan isitme kayipli cocuklarm ailelerinde
gelisim basamaklariin farkindaliginin degerlendirilmesi amaci
ile yapilan bu ¢calisma Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulu tarafindan 21.03.2024 tarihinde 03-627 karar numarasi
ile onaylanmistir. Caligma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine
uygun olarak yapilmisti. Caligmaya katilmak tamamen
gonillilik kapsaminda olup katilimcilara ¢aligma 6ncesinde
yazili olarak sunulmus ve katilimcilarin demografik bilgileri
sakli tutulmustur.

Calismada gegerlik ve giivenilirligi Uzm. Odyolog Cagla TURK
tarafindan yapilan “Isitme Kayipli Cocuklarda Isitme, Denge,
Dil ve Konusma Becerileri Igin Ebeveyn Farkindalik Tarama
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Olgegi (IDKEFO)” (Tiirk, 2021) kullanilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasi i¢in kullanilan anket ebeveynlere yiiz
yiize ya da online platformlar araciligiyla uygulanmistir.

Olgek, isitme kayipli cocuklara sahip ebeveynlerin cocuklarmin
gelisimlerine kargi farkindaliklarini belirlemede kullanilabilen
gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir. 3—12 yag arasinda igitme
kaybi olan ve isitme cihazi/koklear implant kullanan ¢ocugu
olan ebeveynlerin katihmmi kapsamaktadir. Olgek bes faktor
(isitme, denge, dil-konusma, ebeveyn destegi ve belirtileri fark
etme) ve 21 maddeden olusmaktadir. Olgekteki madde yanitlari
besli Likert tipi derecelendirilmesiyle alinmustir. “Her zaman”
yanitt bes puan, “Siklikla” yaniti dort puan, “Bazen” yaniti
ti¢ puan, “Nadiren” yanit1 iki puan, “Hicbir zaman” yanit1 bir
puan olarak hesaplanmaktadir. Olcekte ters kodlanmis madde
bulunmadigindan alinan puan arttik¢a ebeveyn farkindalik diizeyi
de artmaktadir. Minimum puan 21, maksimum puan 105’tir.

Dil konusma alt boyutunda alinan 6—12 puan “farkindalik yok”,
13-18 puan “hafif derecede farkindalik”, 19-24 puan “orta
derecede farkindalik” ve 25-30 puan “yiiksek farkindalik”
olarak smiflandirilmustir. isitme alt boyutunda alinan 7-14 puan
“farkindalik yok”, 15-21 puan “hafif derecede farkindalik”,
22-28 puan “orta derecede farkindalik” ve 29-35 puan “yiiksek
farkindalik” olarak siniflandirilmistir. Denge ve ebeveyn destegi
alt boyutunda alinan 3-5 puan “farkindalik yok”, 6-8 puan “hafif
derecede farkindalik”, 9-11 puan “orta derecede farkindalik”
ve 12—15 puan “yiiksek farkindalik” olarak smiflandirtlmistir.
Belirtileri fark etme alt boyutunda alinan 2-3 puan “farkindalik
yok”, 4-6 puan “hafif derecede farkindalik”, 7-9 puan “orta
derecede farkindalik” ve 10 puan “yiiksek farkindalik” olarak
siniflandirilmistir. Olgek toplam puanma gore ise 21—42 puan
“farkindalik yok”, 43—63 puan “hafif derecede farkindalik”, 64—
84 puan “orta derecede farkindalik” ve 85—105 puan “yiiksek
farkindalik olarak siniflandirilmistir.

Bu c¢alisma, 22,03,2024-31,05,2024 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Belirtilen tarihler arasinda ¢alismaya, 0Ozel
gereksinimli ve igitme kayipli 3—12 yas aras1 ¢ocuklara sahip
olan toplam 22 goniillii ebeveyn katilmistir.
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istatistiksel Analizler

Calismada istatistiksel analizler Statistical Package for the
Social Science programi (IBM Corp. Released 2012. Armonk,
NY: IBM Corp.) ile yapildi. Istatistiksel anlamlihk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Nitel degiskenlerin dzetlenmesinde
frekans (yiizde) verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
farklilik Fisher-Freeman Halton Kikare testi ile incelenmistir

BULGULAR

Bu c¢aligma, isitme cihazi/koklear implant kullanan &zel
gereksinimi  olan ve olmayan isitme kayipli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarindaki farkindaliklarini

degerlendirmektedir. Bu farkindaliklar1 degerlendirmek icin
uygulanan anket bes alt basliktan olusmaktadir. Bu alt basliklar;
dil-konusma, isitme, denge, ebeveyn destegi ve belirtileri fark
etmedir. Bu ¢alismaya toplam 22 ebeveynin %50’si (n=11) dzel
gereksinimi olan igitme kayipli ¢ocuga sahip, %50’si (n=11)
isitme kayipli ¢ocuga sahiptir. Alt bagliklarin toplam puani ve
total toplam puan 6l¢ek puanlama sistemine gore belirlenmistir
ve istatistiksel analizleri yapilmigtir. Olusturulan hipotezler
dogrultusunda uygulanan dlgege gore, iki grubun total toplam
puan, dil-konusma, denge, isitme, ebeveyn destegi ve belirtileri
fark etme puanlari ki-kare testi ile kargilagtirilmistir. Elde edilen
sonuglar agsagida belirtildigi gibidir.

Gruplara Gore Dil Konusma Becerileri Acisindan Farkindaligin
Karsilastiriimasi

Bu caligmada, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerde dil
konusma farkindaliklar1 degerlendirildiginde %9,1’inde (n=1)
farkindalik yok, %9,1’inde (n=1) hafif derecede farkindalik,
%18,2’sinde (n=2) orta derecede farkindalik, %63,6’sinda
(n=7) vyiiksek farkindalik oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yapilan Fisher Freeman-Halton kikare testi sonucuna gore
0zel gereksinimi olan ve olmayan isitme kayiplt ¢ocuga
sahip ebeveynlerin dil-konusma farkindaliklar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmamaktadir.
(p=0,449, v>=3,313) (Tablo 1).

Tablo 1. Ek Engel Varligina gore “Isitme Kayipli Cocuklarda Isitme, Denge, Dil ve Konusma Becerileri icin Ebeveyn Farkindalik Tarama Olcegi

(IDKEFO)” kategorilerinin karsilastiriimasi (n(%))

Ek engel
Var Yok Test sonucu
Farkindalik derecesi Farkindalik derecesi
Yok Hafif Orta Yiiksek Yok Hafif Orta Yiiksek » p-degeri
Dil-Konusma Farkindalig1 1(%9,1) 1(%9,1) | 2(%18,2) | 7(%63,2) | 0(%0,0) 1(%9,1) 0(%0,0) | 10(%90,9) 3,313 0,449
Isitme Farkindalig 1(%9,1) 0(%0,0) 1(%9,1) | 9(%81,8) | 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%9,1) | 10(%90,9) 1,230 1,000
Denge Farkindalhigi 0(%0,0) | 2(%18,2) | 5(%45,5) | 4(%36,4) = 0(%0,0) 0(%0,0) | 4(%36,4) | 7(%63,6) 2,562 0,348
Ebeveyn Destegi 0(%0,0) 1(%9,1) | 3(%27,3) | 7(%63,6) | 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) | 11(%100) 4,396 0,090
Belirtileri Fark Etme Farkindaligi |  0(%0,0) | 2(%18,2) | 8(%72,7) | 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%9,1) | 3(%27,3) | 7(%63,6) 10,818 0,005
Toplam 1(%9,1) 0(%0,0) | 4(%36,4) @ 6(%54,5) | 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%9,1) | 10(%90,9) 3,544 0,149

x*: Fisher Freeman Halton test sonucu. P-degeri<0.05 olan sonuglar koyu punto ile gosterilmistir.
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Gruplara Gére Isitme Becerileri Agisindan  Farkindaligin
Karsilastirilmasi

Ozel gereksinimi olan cocuga sahip ebeveynlerin isitme
becerilerindeki  farkindaliklarim  degerlendirilmesine ~ gore

%09,1’inde (n=1) farkindalik yok, %9,1’inde (n=1) orta derecede
farkindalik, %81,8’inde (n=9) yiiksek farkindalik oldugu tespit
edilmigtir. Yapilan Fisher Freeman-Halton kikare testi sonucuna
gore dzel gereksinimi olan ve olmayan isitme kayipli gocuga sahip
ebeveynlerin isitme farkindaliklar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farkhilik bulunmamaktadir. (p=1,000, x>=1,230) (Tablo 1).

Gruplara Gore Becerileri

Karsilastirilmasi

Ozel gereksinimi olan ¢ocu@a sahip ebeveynlerin denge
farkindaliklarin degerlendirilmesine gore %18,2’sinde (n=2)
hafif derecede farkindalik, %45,5’inde (n=5) orta derecede
farkindalik, %36,4’linde (n=4) yiiksek farkindalik oldugu
sonucunaulagilmistir. YapilanFisher Freeman—Halton kikare testi
sonucuna gore 6zel gereksinimi olan ve olmayan isitme kayipl

Denge Acisindan  Farkindaligin

cocuga sahip ebeveynlerin denge farkindaliklar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. (p=0,348,
¥*=2,562) (Tablo 1).

Gruplara Gore Ebeveyn Destegi Acisindan Karsilastiriimasi

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin desteklerinin
degerlendirilmesine gore 9%09,1’inde (n=1) hafif derecede
farkindalik, %27,3 (n=3) orta derecede farkindalik, %63,6’sinda
(n=7) yiiksek farkindalik oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan
Fisher Freeman-Halton kikare testi sonucuna gore 6zel gereksinimi
olan ve olmayan isitme kayipli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
ebeveyn destegi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. (p=0,090, ¥*=4,396) (Tablo 1).

Gruplara Gore Ebeveynlerin Belirtileri Fark Etme Farkindaliklarinin
Karsilastiriimasi

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarindaki
belirtileri fark etme farkindaliklarimin degerlendirilmesine
gore %09,1’inde (n=1) farkindalik yok, %18,2’sinde (n=2)
hafif derecede farkindalik, %72,7’sinde (n=8) orta derecede
farkindalik oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan Fisher
Freeman-Halton kikare testi sonucuna gore 6zel gereksinimi olan
ve olmayan isitme kayipli cocuga sahip ebeveynlerin belirtileri
fark etme farkindaliklar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,005, ¥*=10,818) (Tablo 1).

Gruplara Gére Olcekteki Toplam Farkindaligin Karsilastiriimasi

Olgek toplam puanina gore ozel gereksinimi olan gocuga
sahip ebeyenlerin farkindaliklarin degerlendirilmesine gore
%9,1’inde (n=1) farkindalik yok, %36,4’linde (n=4) orta
derecede farkindalik, %54,5’inde (n=11) yiiksek farkindalik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan Fisher Freeman-Halton
kikare testi sonucuna gore 6zel gereksinimi olan ve olmayan
isitme kayipli ¢ocuga sahip ebeveynlerin toplam farkindaliklar
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p=0,149, y*>=3,544) (Tablo 1).
18

TJAHR 2024;7(2):15-20

TARTISMA

Bu caligmanin temel amaci isitme kaybina eslik eden ozel
gereksinimi olan ve olmayan c¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklarinin gelisimlerinin farkindaliklarini ortaya koymaktir.
Bunun sonucunda o6zel gereksinimi olan c¢ocuklara sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimlerini daha ¢ok 6nemsemeleri
ve farkindaliklarinin artirilmasi hedeflenmektedir.

Isitme kaybina eslik eden ek engellerin bireylerde goriilme
oran1 azimsanmayacak diizeydedir (Cupples vd., 2014b). Isitme
kaybmim yaninda ek engellerin goriilmesi, isitme kaybinin
tanilanmasini geciktirir. Ozel gereksinime ihtiyaci olan bu
cocuklarin giiniin biiyiik bir kismin1 gegcirdikleri ebeveynlerinin
gelisim basamaklar1 hakkinda farkindalik sahibi olmalari,
gocuklarin geligimlerinin tiim basamaklar1 i¢in oldukca
onemlidir. Lau vd.’nin 2015’te Down sendromu olan isitme
kayipli ¢ocuklarda ebeveyn farkindaliklarini degerlendirdikleri
calismada, down sendromuna eslik eden igitme kaybinin oranin
yiiksek oldugunu fakat calismaya katilan ebeveynlerin az bir
kisminin gocuklarindaki igitme kaybini ve bununla iligkili riskleri
fark edebildiklerini belirtmiglerdir (Lau, Ko ve Cheng, 2015).
Bu ¢aligmada, isitme kayipli cocuklarin ve 6zel gereksinimi olan
cocuklarin ebeveynlerinin farkindaliklar1 karsilastirildiginda
anlamli bir fark olmasa da ozel gereksinimi olan c¢ocuga
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda isitme farkindaliklarinin
daha az oldugunun bulunmasi literatiirdeki diger caligmalarla
uyumluluk gdstermektedir ve ebeveynlerin ¢ocuklarindaki
isitme farkindaliklar1 artirilmalidir.

Bir ¢ocukta konusma bozuklugu ve gelisimsel/davranigsal
bozukluklar iletisim  becerileri alaninda ilgili
uzmanlar ve ebeveynin birlikte calismasiyla gelisebilir.
Cocuk ilgili alandaki uzman tarafindan takip edilmeli,
cocugun ilerlemesini ebeveynleri ile yapilan goriismeyle
degerlendirmelidir. Cocuk yasitlariyla kiyaslanmak yerine
bir onceki takip seansina gore kiyaslanmalidir (Mclaughlin,
2011). Her ne kadar bu ¢alismada dil-konusma farkindaligi
6zel gereksinimin olup olmamasi agisindan fark gostermese
de 6zel gereksinimi olmayan grupta daha az kisi ¢ocuklarinda
dil-konusma farkindalig1 gostermistir. Her birey 6zel ve ¢ok
kiymetlidir. Gelisimlerinin ilerlemesi i¢in bahsedildigi gibi
(Mclaughlin, 2011) her ebeveyn ve ilgili uzman durumun
farkinda olmali ve ortak ¢alisma saglamalidir.

varsa

Isitme kaybinin yaninda ek bir engelin varliginda ebeveynlerin
bu durumu kabul edip ¢ocuklarina gelisimleri boyunca ve giinliik
rutin aktivitelerinde destek olmalar1 gerekir. Kirgizistan’da
yapilan bir calismada, 6zel gereksinime ihtiyaci olan cocuklara
ve saglikli kardeslerine giin i¢erisinde ayrilan zaman arastirilmas,
ebeveynlerin %23,33’ii tiim c¢ocuklarina zaman ayirdigini,
%50’sinin ise kardeslerine zaman ayiramadigini belirtmistir.
Bu ebeveynler cocuklarinin yasama dahil olabilmesi igin
desteklerini yasamin her alaninda Vermislerdir (Mayrambeg
Kiz1 ve Ozerbas, 2023). Yaptigimiz ¢alismada da ¢ocugun ister
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0zel gereksinimi olsun ister olmasin ebeveynlerin ¢ocuklarina
desteklerini saglamasi konusunda diger g¢alismalarla benzer
sonuglara ulasilmstir.

Cocuklarda isitme kaybina eslik eden vestibiiler bozukluklar
yapilan aragtirmalarda yaklasgitk %20 ile %70 arasinda
bulunmustur (Jacot, Van Den Abbeele, Debre ve Wiener-Vacher,
2009) Bu oldukea yiiksek oran, erken tani, erken miidahale ve
erken rehabilitasyon yaklasimlarinin énemini vurgulamaktadir.
Bunun igin de oncelikle bu konuda farkindalik artirilmalidir.
Hem isitme kaybi hem de &zel gereksinim ihtiyaci olan
cocuklarda denge degerlendirmesine odaklanan caligmalara
rastlanmamustir. Fakat bu c¢alismada elde edilen verilere gore
her ne kadar 6zel gereksinimi olan ve olmayan ¢ocuga sahip
ebeveynler arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmiis
olsa da, 6zel gereksinimi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin daha
diisiik farkindaliklariin olmasi ve 6zel gereksinimi olmayan
¢ocuga sahip ebeveynlerin tiimiinde yiiksek farkindaligin
olmamas1 c¢ocuklarindaki denge farkindaliklari konusunda
ebeveynlerin eksik oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismanin kisitliliklar: arasinda, isitme kaybinin yaninda
6zel gereksinimli ¢ocugu olan bazi ebeveynlerin ¢alismaya
katilmak istememesi bulunmaktadir. Bu sebeple ¢alismanin
yapildigi tarihler arasinda siirli sayida katilimciya
ulasilmistir. Kisilerdeki farkindaliklar artirilarak daha genis
orneklemde caligmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir. Aymi
zamanda literatiirde isitme kaybina eslik eden ek engeli olan
¢ocuklarla yapilan ¢aligmalar bakimindan ¢aligmalar azdir.
Yapilacak olan ileriki ¢alismalar bu konuya odaklanmali ve
literatiir genisletilmelidir.

SONUC

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar bireysellestirilmis, kendi
ihtiyaglarma yonelik egitim almalidir. Ciinkii bu ¢ocuklarin
isitme, dil-konusma, konusma algisi, denge gibi gelisimlerini
olumsuz etkilemekte ve gelisim basamaklarinda saglikli
yasitlarina gore geri kalmalarina neden olmaktadir. Olumsuz
etkileri en aza indirmek ve isitme kayipli 6zel gereksinimi
olan cocuklarin yasam kalitesini yiikseltebilmek icin erken
tani, tedavi ve ebeveyn ile is birligi i¢inde calismak oldukca
onemlidir. Bu ¢alisma ile isitme kayb1 olan ve isitme kaybina
eslik eden ek engeli bulunan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin
dil-konusma, denge, isitme, ebeveyn destegi ve ebeveynlerin
belirtileri fark etme farkindaliklar1 degerlendirilmistir. Ozel
gereksinimi olan ¢ocuklara sahip ebeveynler ve isitme kayipl
¢ocugu olan ebeveynlerin dil-konusma, denge, isitme, ebeveyn
destegi farkindaliklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamus, fakat yiiksek farkindaliga sahip olma konusunda
isitme kayipli cocuga sahip ebeveynlerin tim alt basliklarda
daha fazla oldugu gorilmistiir. Ebeveynlerin g¢ocuklarinda
belirtileri fark etmeleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir. Bunun 6zel gereksinime
ihtiyaci olan g¢ocuga sahip ebeveynlerin g¢ocuklarindaki bir
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durumun daha 6n planda tutulup isitme kaybinin arka planda
kalmasindan ya da isitme kaybinin 6n planda tutulup ek engelin
arka planda kalmasindan yani bir engelin diger engele gore
sekonder olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Halbuki
bu cocuklarin gelisimlerinin ilerleyebilmesi i¢in ebeveynlerde
cocuklarinin tim gelisim basamaklarindaki farkindaliklarin
artirtlmasina ve ilgili uzmanlarla is birligi icinde calisarak
durumu erken ve en dogru sekilde yonetebilmelerine ihtiyag
vardir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin 03-627 karar numarasi ile onay alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - B.B, P$, ZK; Tasarim - B.B, P$, ZK; Denetleme - B.B, P§, ZK;
Kaynaklar - B.B, PS, Z.K; Veri Toplanmasi ve/ veya Islemesi - B.B, PS, Z.K; Analiz ve/veya
Yorum - B.B, P$, ZK; Literattir Taramasi - B.B, P$, Z.K; Yaziy1 Yazan- B.B, P§, Z.K

Cikar Catismasi: Yoktur.
Finansal Destek: Finansal destek kullanilmamustir.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained for this study with decision
number 03-627

Peer-Review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - B.B, PS, Z.K; Design - B.B, PS, Z.K; Supervision - B.B,
PS, ZK; Resources - B.B, PS, Z.K; Data Collection and/or Processing - B.B, P.S, Z.K; Analysis
and/or Interpretation - B.B, PS, ZK; Literature Search - B.B, PS, Z.K; Writing Manuscript
-B.B,PS, ZK

Conflict of Interest: No conflict of interest.

Financial Disclosure: None

KAYNAKLAR

Beer, J., Harris, M. S., Kronenberger, W. G., Holt, R. F., & Pisoni, D. B. (2012).
Auditory skills, language development, and adaptive behavior of children with
cochlear implants and additional disabilities. Int J Audiol, 51(6), 491-498.
https://doi.org/10.3109/14992027.2012.664291

Berrettini, S., Forli, F., Genovese, E., Santarelli, R., Arslan, E., Chilosi, A. M., &
Cipriani, P. (2008). Cochlear implantation in deaf children with associated
disabilities: challenges and outcomes. Int J Audiol, 47(4), 199-208. [CrossRef]

Caragli, V., Monzani, D., Genovese, E., Palma, S., & Persico, A. M. (2023). Cochlear
implantation in children with additional disabilities: a systematic review.
Children (Basel), 10(10), 1653. [CrossRef]

Cupples, L., Ching, T. Y. C., Button, L., Leigh, G., Marnane, V., Whitfield, J., ..., &
Martin, L. (2018). Language and speech outcomes of children with hearing loss
and additional disabilities: identifying the variables that influence performance
at five years of age. Int J Audiol, 57(sup2), S93—-S104. [CrossRef]

Cupples, L., Ching, T. Y. C., Crowe, K., Seeto, M., Leigh, G., Street, L., ..., &
Thomson, J. (2014a). Outcomes of 3-year-old children with hearing loss and
different types of additional disabilities. J Deaf Stud Deaf Educ, 19(1), 20-39.
[CrossRef]

Cupples, L., Ching, T. Y. C., Crowe, K., Seeto, M., Leigh, G., Street, L., ..., &
Thomson, J. (2014b). Outcomes of 3-year-old children with hearing loss and
different types of additional disabilities. J Deaf Stud Deaf Educ, 19(1), 20-39.
[CrossRef]

Dettman, S. J., Fiket, H., Dowell, R. C., & Charlton, M., Williams, S. S., Tomov,
A. M., & Barker, E. J. (2004). Speech perception results for children using
cochlear implants who have additional special needs. The Volta Review, 104(4)
(monograph), 361-362. https://www.researchgate.net/publication/234597211

Eripek, S., Kircaali Iftar, G., Tiifekgioglu, U., Ozyiirek, M., Ataman, A., Tekin iftar, E.,
..., & Cavkaytar, S. (2004). Eripek S., Ed. Ozel Egitim. Anadolu Universitesi
Yayinlari, Eskisehir. (Vol. 4).

Harris, A. B., Seeliger, E., Hess, C., Sedey, A. L., Kristensen, K., Lee, Y., & Chung,
W. (2022). Early Identification of Hearing Loss and Language Development at
32 Months of Age. J Otorhinolaryngol Hear Balanc Med, 3(4), 8. [CrossRef]

Jacot, E., Van Den Abbeele, T., Debre, H. R., & Wiener-Vacher, S. R. (2009).
Vestibular impairments pre- and post-cochlear implant in children. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol, 73(2), 209-217. [CrossRef]

Lau, W. L., Ko, C. H., & Cheng, W. W. (2015). Prevalence and parental awareness of
hearing loss in children with down syndrome. Chin Med J, 128(8), 1091-1095.
[CrossRef]


https://doi.org/10.1080/14992020701870197
https://doi.org/10.3390/children10101653
https://doi.org/10.1080/14992027.2016.1228127
https://doi.org/10.1093/deafed/ent039
https://doi.org/10.1093/deafed/ent039
https://doi.org/10.3390/ohbm3040008
https://doi.org/10.1016/J.IJPORL.2008.10.024
https://doi.org/10.4103/0366-6999.155105

Bas, B., Sahin, P, Kinlmaz, Z. Ozel Gereksinimli Cocuk Aile Farkindalig

Mayrambeg Kizi, A., & Ozerbag, M. A. (2023). Kirgizistan’daki engelli gocugu
olan ebeveynlerin karsilastiklart sorunlarin incelenmesi. MANAS Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 12(2), 445-458. [CrossRef]

Mclaughlin, M. R. (2011). Speech and language delay in children. Am Fam Physician,
83(10). http://www.briggscorp.com.

Nasralla, H. R., Montefusco, A. M., Hoshino, A. C. H., Samuel, P. A., De Matos
Magalhaes, A. T., Goffi-Gomez, M. V. S., ..., & Bento, R. F. (2018). Benefit
of cochlear implantation in children with multiple-handicaps: parent’s
perspective. Int Arch Otorhinolaryngol, 22(4), 415-427. [CrossRef]

Nelson, C., & Bruce, S. M. (2019). Children who are deaf/hard of hearing with
disabilities: Paths to language and literacy. Education Sciences MDPI, 9,(2).
[CrossRef]

Scarinci, N., Erbasi, E., Moore, E., Ching, T. Y. C., & Marnane, V. (2018). The
parents’ perspective of the early diagnostic period of their child with hearing
loss: information and support. Int J Audiol, 57(sup2), S3—S14. [CrossRef]

20

TJAHR 2024;7(2):15-20

Tiirk, . (2021) Isitme kayipli cocuklarda IAU isitme, denge, dil ve konusma becerileri
igin ebeveyn farkindalik tarama o6lgegi (IDKEFO)’nin gelistirilmesi: Bir
gecerlik ve giivenirlik galismast (Tez No. 700382) [ Yiiksek lisans tezi, Istanbul
Aydin Universitesi]. Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi. https://toad.
halileksi.net/wp-content/uploads/2023/10/isitme-kayipli-cocuklarda-iau-
isitme-denge-dil-ve-konusma-becerileri-icin-ebeveyn-farkindalik-tarama-
olcegi-idkefo-33322-toad.pdf

Wakil, N., Fitzpatrick, E. M., Olds, J., Schramm, D., & Whittingham, J. (2014).
Long-term outcome after cochlear implantation in children with additional
developmental disabilities. Int J Audiol, 53(9), 587-594. [CrossRef]

Wiley, S., Jahnke, M., Meinzen-Derr, J., & Choo, D. (2005). Perceived qualitative
benefits of cochlear implants in children with multi-handicaps. /nt J Pediatr
Otorhinolaryngol, 69(6), 791-798. https://doi.org/10.1016/j.ijpor.2005.01.011

Zaidman-Zait, A., Curle, D., Jamieson, J. R., Chia, R., & Kozak, F. K. (2015).
Cochlear implantation among deaf children with additional disabilities:
parental perceptions of benefits, challenges, and service provision. J Deaf Stud
Deaf Educ, 20(1), 41-50.


https://doi.org/10.33206/mjss.1215755
https://doi.org/10.1055/s-0038-1642607
https://doi.org/10.3390/educsci9020134
https://doi.org/10.1080/14992027.2017.1301683
https://doi.org/10.3109/14992027.2014.905716

	Betül KOSKA￼, Hilal DİNÇER D’ALESSANDRO￼, Merve ÖZBAL BATUK￼, Gonca SENNAROĞLU￼
	İşitme yetersizliği olan çocuklarda dil ve okuduğunu anlama becerileri arasındaki ilişki
	Hilal Burcu ÖZKAN￼, Esra YÜCEL￼

	Özel Gereksinimi Olan İşitme Kayıplı Çocukların Ailelerinde Gelişim Basamaklarının Farkındalığının Değerlendirilmesi
	Banu BAŞ1￼, Pınar ŞAHİN1￼, Zeynep KIRILMAZ1￼
	Evaluation of Awareness of Developmental Stages in Families of Hearing Loss Children with Special Needs

	İşitme Kayıplı Çocuklarda İşitsel Algı Gelişimi ve Değerlendirilmesi
	Özlem İÇÖZ1￼, Esra YÜCEL1￼
	Development and Evaluation of Auditory Perception in Children with Hearing Loss




