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Amac: Calismamizin amaci isitme engelli bireylere yénelik bel okulu programini olusturmak ve bu programin
etkinligini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Calismamiz dort basamaktan olusmaktadir; ilk basamakta
Bel Okulu egitim programinin olusturulmasi, ikinci basamakta egitim programinin isaret diline uygun kelime
ve climle yapisina cevrilmesi, Gi¢lincl basamakta egitimin video cekimleri ve videolarin diizenleme islemlerinin
yapilmasi ve son olarak egitim programinin pilot olarak uygulanmasi. Sonuglar: isitme engellilere yonelik bel
okulu editim programi olusturuldu, Ortadogu isitme Engelliler Dernedinde 22-50 yas arasinda, yas ortalamasi
31.7 olan 10 isitme engelliye pilot uygulama yapildi. Tartisma: isitme engelli bireylere yénelik olusturdugumuz
0zel egitim programinin bu tip engelli bireyler ile calisacak kisilere bir érnek olacagi goristindeyiz. Bircok farkl
tip egitimden faydalanmak durumunda olan bu grup igin daha fazla benzer ¢alisma yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: isitme 6ziirlii bireyler; isaret dili; Bel agrisi

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to develop a back school program for the hearing impaired individuals
and to evaluate the effectiveness of this program. Material and Methods: The study consists of four steps.
First step is to create the back school training program. The second step is to convert the training program
into the word and sentence structures suitable for the sign language. Third step is to create the video
recordings of the training and to edit the obtained videos. The final step is to specify the qualification of

the training program by a pilot application. Results: A back school education program for hearing impaired
students was established. It was determined that the hearing impaired individuals found the program helpful
after piloting with 10 hearing impaired individuals who has 31.7 age average, between the ages of 22-50 in
the Middle East Hearing Impaired Association. Conclusion: We think that the special education program for
hearing impaired people will be a pioneering work for people working with this disability group. We think
that further studies on this subject should be done fort his group who should benefit from more subjects with
adated trainings.
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.§itme kaybi, cevreden gelen seslerin duyma

ve bilissel seviyede anlamlandirma boyutunda
kismen veya tamamen iglev kaybinin olmasidir
(Teper, Aykil, Ozgiil, Erdogan, Salman, 2014-Biil-
ten). isitme engelli bireyler cevreden gelen sesleri
duyabilmekte fakat duyduklari bu sesler bilissel
seviyede yeterli anlamlar olusturmamaktadir (Ta-
fekcioglu, 2012). isitemeyen bireyler ise, herhangi
bir cihaz kullanimi olsa bile isitme fonksiyonunu
yerine getiremeyen ve buna bagh olarak verbal
(sozel) iletisimde bulunamayan kisilerdir (Tufekci-
oglu, 2012).

Dogustan veya sonradan isitme engeli olan
bireylerde karsilasilan en blyUk sorun, cevreden
gelen isitsel uyarilari yeterli seviyede alamama-
lari ve isitme sistemiyle etkilesim halinde olan
vestibller sistemin tam olarak aktive olamamasi-
na bagh olarak denge sisteminin gorevini yerine
getirememesidir (Gabell ve Simons, 1982; Kitis,
Blker, Eren ve Aydin, 2015; Topuz B, 1997; Wolff
ve ark., 1998; Yadci, Cavlak ve Sahin, 2004).

isitme engelli bireylerde isitme, vestibuler ve
proprioseptif sistemlerin birbiriyle olan etkilesi-
mindeki azalmaya bagh olarak denge problemi,
kas kuvvetsizlikleri, kaba motor ve ince motor
beceriler gibi viicut yapi ve fonksiyonlarinda mey-
dana gelen bozukluklar omurga problemlerine
neden olmakta, kisileri yaralanmalara acik hale
getirmekte (Teper, O. B., ve ark. (2014)-Biilten)
ve sonucta da bel agrisi gibi durumlarin olusmasi-
ni saglamaktadir.

Bel agrisi, toplumun biiyik ¢ogunlugunu ilgi-
lendiren bir durumdur. Literatirlerde bel agrisi
prevelansinin diinya genelinde %70-80 oldugunu
ve bu agrilarin da %95'inin mekanik kaynakli bel
agrisi oldugu belirtilmektedir (Borenstein, Wiesel
ve Boden, 1996; Loney ve Stratford, 1999; Sing-
letary, 1995; Simsek, Yagci ve Gedik).

Bel Okulu Egitimi; kisilerin bellerini daha iyi ta-
nimalarini, bel agrisi durumunda neler yapmalari
ve hangi 6nlemleri almalari gerektigi konusunda
kisilerin bilinclenmesini ve bilgilenmesini saglar
(Hazneci B, 2002; Jayson, 1987; Ketenci A, 1998).
Bel Okulu editimleri genel olarak Kkisileri belirli
gruplara ayirarak olusturulan egitim programla-
rinin sézel bir sekilde ve gorsellerle desteklene-
rek kisilere anlatiimasi olarak tanimlanmaktadir
(Altinbilek, Colak, Dereli, Pehlivan, Cavun, 2014;
icagasioglu, Pay ve Tirker, 2001; Simsek ve ark.).

isitme engelli bireylerin giinlik yasamda
kullandi@i iletisim cesitleri; sozel iletisim, isaret
yontemi, total yontem ve iki dil yontemidir (Te-
per, O. B., ve ark. (2014)-Biilten). Sozel iletisim,
total yéntem ve iki dil ydontemi tam bir isitme kay-
binin olmadigi ve kismen de olsa isitebilen birey-
ler arasinda kullanilan bir ydntemdir, tek basina
isaret dili yontemi ise total isitme kaybina bagli
olarak isitmesi hi¢c olmayan bireylerin kullandigi
iletisim seklidir (Pinar, 2006; Teper, O. B., ve ark.
(2014)-Bilten). Bu iletisim yodntemlerinin yani
sira isitme engelli bireyler anlama boyutunda du-
dak okuma, yazarak anlama, isaret dili ve dinleme,
isaret dili ve konusma veya terciiman yardimiyla
iletisim kurabilmektedirler (Girboda ve Kargin,
2003).

isitme engelli kisiler dis ortamdan aldiklari
sesleri ve kelimelerin kendilerinde herhangi
bir uyari olusturmamasi bu Kisilerin kelime
dagarciklarinin  yeterince gelismemesine ve
bunun sonucunda dil ©6grenmekte zorluklar
yasamalarina neden olmaktadir (Allen, 1986; Bar-
ker, 2002; Mayberry, 1993; MEB, 2012). Ginlik
yasamda isaret dilini en ¢ok kullanan isitme engel-
li bireyler diger kisilerle etkilesim halindeyken en
fazla isaret diliyle olan iletisimi anladiklari yapilan
calismalarla gosterilmistir (Girboga ve Kargin,
2003). Ayni zamanda isaret diliyle iletisim kuran
bireylerde hastalikla ilgili bilgi almak istediklerin-
de kendilerini ifade etme konusunda zorlandiklari
ve ¢6zUm olarak terciiman yardimiyla saglik cali-
sanindan bilgi aldiklari yapilan calismalarla goste-
rilmistir (Glrbogda ve Kargin, 2003).

Calismanin amaci, isitme engellilere yonelik
isaret diliyle bel okulu egitim programinin olus-
turmak ve olusturulan bu egitim programin yeter-
liliginin belirlemesidir.

GEREC VE YONTEM
Calisma doért basamaktan olusmaktadir: ilk ba-
samakta bel okulu programinin olusturulmasi,
ikinci basamakta olusturulan egitim programinin
isaret dili tercimaniyla isaret diline uygun kelime
ve climle yapisina g¢evrilmesi, Gg¢lincl basamakta
egitimin video cekimleri ve videolarin diizenleme
islemlerinin yapilmasi ve son asamada egitim
programinin pilot olarak uygulanmasi.
1. Bel okulu egitim programinin olusturulmasi:
Galismanin ilk asamasinda bir fizyoterapist ve



bir ergoterapist tarafindan bel okulu egitim
programi olusturuldu. Egitim programi ice-
risinde bel agrisinda terapistin roll, omurga
yapisl ve biyomekanigi, omurganin gorevleri,
bel agrisi epidemiyolojisi, bel agrisi cesitleri,
bel agrisi nedenleri ve risk faktorleri, bel ag-
risindan korunmak icin yapilmasi gerekenler,
bel agrisindaki tedavi yoéntemleri, postir 6ne-
rileri, ergonomi, eklem-enerji koruma teknik-
leri ve egzersizler anlatildi.

Egitim programinin isaret diline uygun kelime
ve cimle yapisina cevrilmesi: Olusturulan bel
okulu egitim programi isaret dili tercimani ile
birlikte anlasiimasi zor olan kelimelerin yerine
isaret diliyle anlatilabilecek kelimeler yerles-
tirilerek ve isaret diline uygun ciimle yapisina
getirilerek diizenlendi.

Egitimin video ¢ekimleri ve videolarin diizen-
leme islemlerinin yapilmasi: Programin iceri-
ginin tamamlanmasi ve isaret dili gevirisine
uygun hale getirilmesiyle video cekimlerine
baslandi. Video cekimleri Hacettepe Univer-
sitesi Ergoterapi Bolumundeki dersliklerde
yari profesyonel kamerayla kayit altina alindi
ve kamera cekimleri iki hafta stirdi. Cekimler
ic basamak olarak belirlendi. ilk basamakta
ergoterapist tarafindan program anlatimi ya-
pilirken ikinci basamakta isaret dili tercimani
tarafindan programin isaret diline cevirisi ya-
pildi, Gclncl basamakta ise gérseller ve vide-
olarin oldugu bélimler tercimanla birlikte tek
kare olarak cekim yapildi. Yapilan cekimler so-
nucunda ilk basta olusturulan videolara mon-
tajlama ve dizenleme islemleri yapildi. Yapi-
lan video ¢ekimleri sonucunda olusturulan
videolar dort bélime ayrilarak birlestirmeler
yapildi ve toplam video slresi 45 dakika sir-
di. Video birlestirmeleri sonucu olusturulan
her bdlim bir egitim dersi olarak belirlendi.
Egitim programinin pilot olarak uygulanmasi:
Programin ile ilgili pilot calisma Ankara ilinde
Ortadogu Isitme Engelliler Derneginde izin
alinarak gerceklestirildi. Helsinki Deklerasyon
Kriterlerine uygun olarak hazirlanmis aydinla-
tilmis onam formu isaret diline cevrilerek ka-
tilimcilara anlatildi. Pilot uygulama 20 Nisan
2016 giinii Ortadogu isitme Engelliler Dernegi
salonunda yapildi. isitme engellilerle iletisim
kurulurken zorlanilan yerlerde tercimandan
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yardim alindi. Calismaya katilan kisilere bel
okulu programinin icerigiyle ilgili bilgi verildi.
Egitime gondlli olarak katilan 10 isitme engel-
liye bilgisayardan egitim programi izletildi. 45
dakikalk ve 4 bolimden olusturulan egitim
programi, her bolim sonra 15 dakikalik dinlen-
me aralari verilerek 90 dakikada tamamlandi.
Egitim Oncesi ve editim sonrasi programin et-
kililigi, yeterliligi ve eksik yanlariyla ilgili de-
derlendirme yapildi. Bu dederlendirme kap-
saminda editime katilan gonulll engelliler ile
ylz ylze gbérisme yontemi ile gerceklestirildi
ve bu kapsamda engellilere su sorular yénel-
tildi.

ilk gériismede engellilere yénlendirilen

sorular

1. "“Daha once bel agrisindan korunma yollariyla
ilgili bir egitim aldiniz mi?"

2. "Bel agrisindan korunma yollarini biliyor mu-
sunuz?"

3. "Bel agriniz oldugu zaman hangi tedavileri al-
maniz gerektigini biliyor musunuz?"

4. "isitme engellilere ydnelik saglkla ilgili egitim
programlarinin gelistirilmesi gerektigini disd-
ndyor musunuz?"

Egitim programi sonrasinda engellilere

yonlendirilen sorular

1. “Bel agrisindan korunma yollariyla ilgili olus-
turdugumuz egitim programindan ve icerigin-
den memnun kaldiniz mi?"

2. "EGitimin eksik yanlari neler?"

3. "“Tercimanin yaptigi ceviride anlasiimayan
yerler var mi?"

SONUCLAR
Bel okulu programimiz isitme engelli bireylerin
yasam Kkalitesini arttirmayl amaclayan bir prog-
ramdir. Program iceriginde viicut yapi ve islevleri,
bel agrisina neden olabilecek durumlar ve bu du-
rumlardan korunma yollarini iceren 45 dakikalik
4 bolimden olusan egitimi kapsamaktadir. Egitim
videomuzun 2 boéliminde isaret dili tercimani sol
alt kdésede bulunurken Ergoterapist sag tarafta, 2
bolimu ise isaret dili tercimani ve Ergoterapistin
tek karede anlatimini icermektedir.

Pilot calismaya dordd sonradan altisi
dogustan isitme kaybi olan 22-50 yas arasinda,
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yas ortalamasi ortalama 31.7 olan on erkek isitme
engelli dahil edildi.

isitme engellilerle yapilan ilk
degerlendirmede:
isitme engellilerin hicbirinin daha dnceden bel
boyun saghgiyla ilgili egitim almadi§i ve bel agri-
sindan korunma yollarini bilmediklerini, bel agrisi
durumunda neler yapmalari gerektigi ve hangi te-
davileri almalari gerektigi konusunda bilgilerinin
olmadigi belirlendi.

isitme engelliler kendilerine yénelik saglikla
ilgili egitim programlarini gelistirilmesi gerektigi-
ni ve saglikla ilgili yapilan ¢calismalarda kendilerini
de gdz oniine alarak egitim programlarinin olus-
turulmasi gerektigini disinduklerini belirttiler.

isitme engellilerle yapilan egitim sonrasi
degerlendirmede:

Egitimin iceriginin aciklayici, bilgi verici ve faydal
oldugu yoninde yanitlar alindi. Calismaya katilan
isitme engelli bireyler egitimin programinin acik,
anlasilir ve akici oldugunu belirttiler. isitme en-
gelli bireyler program dahilinde birkag yerde ayni
anlama gelen kelimelerin oldugunu ve bilgisayar-
daki yazilari okumakta zorluk yasadiklarini bun-
dan dolayi alt yazi olursa daha iyi ve etkili olaca-
gini belirttiler ve egitim sirasinda da bu kelimeler
tekrar gézden gecirilip anlasilir bir dile cevrilmesi
saglandi.

Sonug olarak dederlendirmeye katilan engelli-
lerin gorisleri dogrultusunda egitim programinin
yeterli oldugu sonucuna varildi. Eksik gorilen alt
yazi dnerisinin bir sonraki giincelleme asamasinda
egitim programinin icerigine eklenebilecegi ka-
rarlastirildi.

TARTISMA
isaret diliyle iletisim kuran bireylerde hastalikla
ilgili bilgi almak istediklerinde kendilerini ifade
etme konusunda zorlandiklari ve ¢6zim olarak
terciman vyardimiyla saglik calisanindan bilgi
aldiklari yapilan calismalarla belirtilmistir (Glrbo-
Ja ve Kargin, 2003).

isitme engellilere yonelik olarak planlanmis
saglikla ilgili bir egitim programina rastlanma-
mistir. Saghkla ilgili editim programlarinin en-
gelli bireylere yonelik yapiimamasi bu kisilerin
egitimlerden yararlanamamalarina bunun sonu-

cunda da dogru tedavileri alamamalarina neden
olmaktadir. A§ir isitme kaybi olan ve glnlik
yasamada iletisim araci olarak isaret dilini
kullanan isitme engellilerin sagliklariyla ilgili
sorunlarinin baskalarina bagimh olmadan tedavi
edilebilmesi ancak bu kisilere ydnelik egitim
programlarinin gelistirilmesiyle mimkdn olabilir.
Olusturdugumuz bel okulu editim programi bu an-
lamda isitme engellilere ydnelik olarak hazirlan-
mis ilk saglik egitim programidir.

Glnlik yasamda isitme engelli bireyler diger
kisilerle etkilesim halindeyken en fazla isaret diliy-
le olan iletisimi kullandiklari ¢calismalarla belirtil-
mistir (Glrboga ve Kargin, 2003).

isitme engellilere y&nelik yapilan egitim
programlarina bakildiginda “Sessiz TV" ve "Spre-
ad the Sign” (android uygulama) gibi Tlrkce kul-
lanimi olan uygulamalar oldugu goérilmektedir.
Yurt disi uygulamalarda ise “Thetos ve Evident”
gibi projeler bulunmaktadir (Karal ve Ciftci, 2008).
Bu kapsamda bakildiginda “Sessiz TV" televizyon
programlarin isaret dili cevrildigi ve gérme engelli-
lere yonelik betimlemelerin yapildidi internet site-
sidir “Sessiz TV" uygulamasinda genel olarak te-
levizyon yayinlarindan yararlaniimakta ve kisilere
engelsiz bir sekilde bu yayinlardan faydalanma im-
kani sunmaktadir (Sezer, 2010). “Spread the sign”
24 (lkenin kullanabilecegi kelimelerin ve harflerin
isaret dilinde gosteriminin oldugu android uygula-
madir. Bu uygulama kelimelerin tek tek anlasiima-
sina olanak saglamakta ama genel climle yapisinin
¢6ziimlenmesine olanak saglamamaktadir. “The-
tos” ise Polonyaca yazilmig metinleri Polonya
isaret diline cevirmektedir; Evident: Almanca, Yu-
nanca, ingilizce ve isvecce isaret dili, yazma ve ko-
nusma CD si icermektedir (Karal ve Ciftci, 2008).

isaret dilinde bel okulu programimizin isaret
diline uygun cimle yapisina getirilmesi sirasinda
bazi zorluklarla karsilasiimistir. Bu zorluklardan
ilki anatomik ve fizyolojik bazi terimlerin isaret di-
linde karsiligr olmadigini fark edilmesidir. Bunun
isitme engelli bireylerin bu konuda ¢ok fazla bilgi
sahibi olmadiklarini, bu kelimeleri gunlik yasam-
larinda cok kullanmadiklari nedeniyle oldugunu
distinmekteyiz. Ozellikle bu kelimelerin isaret di-
linde karsihdinin olusturulmasi ile ilgili calismalari
yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Calismamiz ~ sonucunda  olusturduumuz
egitim programi yari profesyonel bir kayit sistemi



iletamamlandi§iicin ses ve isik kalitesi bakimindan
yeterli dizeyde dedildi, montajlamadaki bazi
aksakliklara nedeniyle programin akicihigr ve
goruntu ve ses kalitesi ile ilgili bazi kisithliklarimiz
bulunmaktaydi. EGitim videolarimizda alt yazinin
olmamasi limitasyonumuz olarak kabul edilebilir.
Calismamiz bu konuda yapilmis ilk pilot calisma-
dir. Devaminda bel okulu egitim programinin pro-
jelendirilerek farkh formatlarda bu egitim progra-
mina ihtiya¢c duyan hem isitme engelli bireylerin
hem de saglik profesyonellerinin kullanimina su-
nabilmek icin ¢calismalarimiza devam etmeyi plan-
lamaktayiz.

Egitim programimizin etkinliini degerlen-
dirmek i¢in yapmis oldugumuz pilot uygulama
sonucunda; isitme engellilerin saglikla ilgili egi-
timlerden yararlanamadiklari, saglik sorunlarinin
¢6zUmU icin yapilandiriimis egitim programlarinin
olmadidi, agridan korunma vyollari ve cevresel di-
zenlemelerin 6gretilmesiyle agriya neden olabile-
cek durumlarien aza indirerek bu bireylerin yasam
kalitelerinin arttirilabilecedi distinmekteyiz. Calis-
mamizda elde edilen sonuclar ve pilot uygulama
kapsaminda yapilan gérismeler sonucunda isitme
engelli bireylerin kendilerine yénelik egitimlerden
yararlanamadiklari, saghk sorunlari karsisinda et-
kili iletisim kuramadiklari ve yapilandiriimis tedavi
programlarina erisimlerinin kisitli oldugunu du-
sinmekteyiz. Bu konuyla ilgili olarak ileri ¢alisma-
larin yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Sonuc olarak bu calismada; yapilan pilot ca-
lismayla agir isitme kaybi olan ve glinliik yasamda
iletisim kurmak icin isaret dilini kullanan bireyle-
rin saglkla ilgili egitimlerden yararlanamadiklari
ve saglik sorunlarinin ¢éztmda igin yapilandiriimis
e@itim programlarinin olmadig§i, higbirinin daha
onceden bel saglidiyla ilgili egitim almadidi ve
bel agrisindan korunma yollarini bilmediklerini,
bel agrisi durumunda neler yapmalari gerektigi
ve hangi tedavileri almalari gerektigi konusunda
bilgilerinin olmadigi belirlendi. Bu anlamda isitme
engelli bireylerin egitim programlari ile bel agrisi
konusunda bilinclenmeleri, agridan korunma yol-
lari ve cevresel dizenlemelerin 6gretilmesiyle ag-
riya neden olabilecek durumlari en aza indirerek
bu bireylerin yasam kalitelerinin arttirilabilecegi
gerekliligini disinmekteyiz.

isitme engelli bireylerin bel sagliklarini
koruyabilmek ve gelistirebilmelerine yardimci
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olmak Uzere hazirladigimiz isaret dilinde Bel Oku-
lu editim modill calismamizin ana ¢iktisini olus-
turmaktir. Bu moddilisaret diliyle iletisim kurabilen
isitme engellilere vicutlarini tanitmak, bel agrisi
ile basa cikabilmek, ergonomik risklerin farkinda
olmak konusunda yardimci olacagini distinmek-
teyiz. Ayni zamanda bu egitim programinin isitme
engellilere Bel Okulu egitimi vermeyi amaclayan
terapistler icin de yararli olacagini gérisindeyiz.
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