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Although using interpreters makes communication easier, there are psychotherapy, communication

drawbacks, including concerns about confidentiality, mistransmitted
signals, and altered therapeutic relationship dynamics. For a more
successful method, it is advised that therapists learn sign language.
Hearing impaired individuals may face a variety of problems including
social withdrawal, aggression, anxiety, depression, loneliness and stigma.
Less verbal, tangible, and visual methods (painting, sand play, creative
drama) as well as methods like Cognitive Behavioral Therapy (CBT),
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), and EMDR have been
found to be successful in the therapeutic process. The review highlights
the need for additional studies. © 2025 JIETP is a publication of ERPA

Extended Summary

This study examines the literature on the psychotherapy process for people with hearing
impairments, emphasizing communication strategies, therapeutic approaches, and relevant research
findings. Communication is the main challenge found in all of the reviewed articles. Socialization, and
the acquisition of cultural knowledge all depend on language. Communication and spoken language
development are severely hampered by congenital hearing loss. Compared to people with congenital
hearing loss, people with acquired hearing loss frequently have greater communication skills and pre-
existing language skills. No matter the kind or severity, hearing impairment has a major impact on
receptive language, which in turn has an adverse effect on the development of expressive language and
spoken language acquisition. In a society where hearing and speaking are the primary means of
communication, this problem with spoken language can make socialization and education difficult.
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Access to mental health care is negatively impacted by hearing impairment in addition to socializing
and education. Since they are unable to hear or talk, many hearing-impaired people can be reluctant to
use these services. Furthermore, because they are a minority among their clientele, many mental health
practitioners are underprepared to interact with or treat hearing-impaired people. For mental health
practitioners, working with hearing-impaired clients is a significant problem that necessitates
investigating the connection between language and thought as well as the development of personal
identity. Additionally, it calls for a reexamination of established therapeutic ideas such as empathy and
secrecy.

Another important topic covered that has an impact on the therapeutic alliance is the use of
interpreters. Increasing access to psychological therapy and promoting communication between the
therapist and the client who is hard of hearing are two benefits of employing an interpreter. There are
some significant drawbacks, though, like confidentiality issues. Information may be inadvertently
misinterpreted by interpreters. The presence of an interpreter alters the dynamics of the session, is
intrusive, and may cause resistance from the client. Also, the presence of an interpreter during family
therapy might upset the power dynamics within the family and cause individuals to feel uneasy about
communicating with their hearing-impaired relative. Since interpreters mediate emotionally charged
material, they may become objects of projection or transference. Accurately interpreting emotions, body
language, and nonverbal communication is challenging for interpreters.

According to the review, therapy approaches and strategies that rely less on verbal and abstract
methods tend to be more successful. Behavioral tactics, homework assignments, social skills-focused
psychoeducation, and reality therapy are examples of concrete, behavioral strategies that can be
employed. Family therapy and expert-run self-help groups are also discussed. Several particular
methods, such as cognitive behavioral therapy, are mentioned as perhaps useful or appropriate for
people with hearing impairments.

Hearing-impaired people report much higher levels of depression than their hearing peers,
according to studies comparing the two groups. This is explained by the fact that they encounter more
challenges in life and society and that they feel misunderstood when they ask for help. However, one
study revealed no significant difference in anxiety levels, while another found that students with low
adjustment had reduced anxiety levels. For hearing-impaired people, quality of life may be poorer in
the areas of psychological and environmental health, but similar in terms of physical health and social
interactions. This could be because there are communities for hearing-impaired people and they
participate in activities. Compared to children with no hearing difficulties, hearing-impaired children
typically exhibit greater internalizing issues (such as anxiety or withdrawal), but not always more
externalizing issues (such as defiance or violence). Hearing-impaired people also report somatic
problems more frequently. Even though children with hearing impairments may be more likely to
develop psychopathology, this risk can be decreased by recognizing and addressing protective and risk
variables such the age of intervention, communication abilities, and school environment.

According to this review, helping hearing-impaired people develop life skills can improve their
wellbeing and social adjustment. Support for mental health is crucial for improving communication and
emotional resilience. It is also seen to be advantageous to use strengths-based approaches that
emphasize abilities rather than the impairment. All things considered, the review highlight the necessity
of culturally aware and communication-adapted therapeutic techniques provide the unique
requirements of people with hearing impairments.
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0z MAKALE BILGI
Bu calisma, isitme engelli bireylerle psikoterapi siirecini ve kargilagilan Makale Tarihgesi:
zorluklar ele almaktadir. Ele almman zorluklardan birincili iletisimdir. Alind1: 15.05.2025
Isitme engeli sozel dil gelisimini olumsuz etkilemektedir. Ek olarak, Diizeltilmis hali alindi: 25.06.2025
isitme engeli, toplumsallasmayr ve ruh saghgi hizmetlerinden Kabul edildi: 18.07.2025
yararlanmay1 giiglestirir. Ruh saghigi uzmanlari genellikle isitme Cevrimici yaymlandi: 01.12.2025
engellilerle ¢calisma konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Terciiman Makale Tiirii: Derleme
kullanimu iletisimi kolaylastirsa da gizlilik sorunlari, mesajlarin yanlhs Anahtar Kelimeler: Isitme engelli,
aktarilmasi ve terapotik iliskinin dinamiklerini degistirme gibi psikoterapi, iletigim

dezavantajlar1 vardir. Terapistlerin isaret dilini 6grenmesi daha etkili bir
yaklagim olarak o6nerilir. Isitme engelli bireyler sosyal geri gekilme,
saldirganlik, kaygi, depresyon, yalnizlik ve damgalanma gibi cesitli
sorunlarla karsilasabilir. Terapi siirecinde az sozel, somut ve gorsel
agirhikli teknikler (sanat, kum oyunu, yaratict drama) ile Biligsel
Davranisct Terapi (BDT), Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), EMDR gibi
yaklagimlar etkili bulunmustur. Mevcut c¢alisma, alanda yeterli
¢alismanin olmadigini ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu
vurgulamaktadir © 2025 JIETP bir ERPA yayirudir.

1. Giris

Iletisim farkli kanallar araciligiyla bireylerin birbirleriyle etkilesime gegebilmeleri i¢in oldukga
onemlidir. Insan iletisiminin biiyiik bir kismi dile baglidir. Sozel dilin var olmasmni olusturan
formlarindan biri konusmadir (Polat, 1995). Diger bir yandan, isitme engelinin dogustan siiregelmesi
bireylerin sozel dil gelisimleri icin engelleyici bir durumdur (Polat, 1995).

Dogustan olmayan sonradan cevresel faktorlere bagli olarak meydana gelen isitme kaybinda
bireyler daha 6nceden kazanilmig ve belli bir diizeyde dil becerilerine sahiptir. Isitme kayb1 daha sonra
gerceklesen bireylerin isitme kayb1 dogustan olan bireylere gore iletisim kurma becerileri cok daha
gelismistir. Bireylerin isitme engellerinin olusturdugu giicliik, sahip olduklar isitme kaybinin niteligi
ve kademesine gore degiskenlik gosterebilir. Ote yandan, bireyin isitme engelinin derecesi ve niteligi
fark etmeksizin kendi alic1 dillerinin gelisimine olumsuz yansimaktadir (Bamford ve Saunders, 1992).
Bununla birlikte, bireylerin kendi alic1 dillerindeki yasadiklar: giicliikler, iletisim kurma amaciyla ifade
ettikleri dilin de gelismesinde olumsuz bir role sahiptir. Bu durum toplumun biiytik bir ¢cogunlugunun
isiten ve iletisim araci olarak konusma dilini dnceliklendiren kisilerden olusmasi durumunda isitme
engellilerin toplumla etkilesimlerini ve egitim faaliyetlerini giiglestirebilmektedir. Bu nedenle, isitme
engeli, bireylerin yalnizca biyolojik olarak yasadigi problemler olmaktan c¢ikarak ayni zamanda
yasamlarinin bagka alanlarinda da gligliikler yaratan bir etkiye sahip olabilmektedir (Polat, 1995).
Tarihsel olarak, isitme engelli bireylerle iletisim kurmanin nasil 6gretilmesi gerektigine iliskin iki farkh
bakis agis1 dile getirilmistir (Gannon, 1981; Ostby ve Thomas, 1984). Oral yontemler, konusmay1 ve
dudak okumayi, yazmayi, okumayr ve sesleri yiikseltmek igin isitme cihazlarinin kullanimim
vurgulayarak iletisim kurmay1 igerir. Buna karsilik diger bir bakis agis1 da isaret dili ile iletisim kurma
yontemidir (Henwood ve Pope-Davis, 1994).

1.1. Calismanin Problemi

Isitme engeli bireylerin toplumsallasmasini ve egitimlerini giiclestirmekte ve bununla beraber ruh
sagligl hizmetlerinden yararlanmalarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Nitekim bu bireyler
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duyamadiklari ve konusamadiklari i¢in ruh saghigi hizmetine basvurma da ¢ekingen davranmaktadir.
Ayni zamanda ¢ogu ruh sagligi uzmanlar1 da isitme engeli olan bireylerin ruh sagligi hizmetine
basvurmada azinlik durumda olmasi bakimindan bu bireylerle nasil iletisim kurulacagi ve terapi
hizmeti verilecegi yoniinde pek fazla bilgi sahibi degildir. Ruh sagligi uzmanlari igin isitme engelli
danisanlarla ¢alismak, diisiince ve dil arasindaki iliskinin dogasini ve diisiince iletisimi ile kisisel
kimligin gelisimi arasindaki iliskiyi kesfetmelerini gerektiren en biiyiik zorluk olabildigi gibi isitme
engelliler i¢in ruh saglig1 hizmetlerini gelistirmek ve sunmak, konusma tedavisinin tarafsizligi, empatik
yaklasim, gizlilik ve profesyonel rol ve sorumluluklarin sinirlarina iliskin 6nceki terapi hizmetlerine
dair var olan kavramsallastirmalarin yeniden degerlendirilmesini gerektirir (Steinberg, 1991). Bir diger
calismada, Uluroti (2025) isitme engelli bireylerin gelistirmeleri gereken davranislari uyum
saglamalarini zorlagtiran sosyal geri ¢ekilme, saldirganlik, ka¢inma, kendine zarar verme, meydan
okuma ve takintili davranis sergileme olarak Ozetlemistir. Diger bir yandan bu davranislarin ortaya
¢ikmasinin nedenleri ve tetikleyicilerini iletisim engellerine sahip olmalari, 6tekilestirilmeleri, kapsayici
desteklerden yararlanamamalari, duygusal ihtiyaclarinin giderilmemesi, kronik stres veya bir travmaya
sahip olabilecekleri durumu, davranislarinin yanlis yorumlanmas: ve ihmal edilen ruh saglig
problemleri olarak giin ytizline ¢ikarmistir. Ek olarak, Uluroti (2025) isitme engelli bireylerin yukarida
bahsedilen yasamlarindaki tetikleyiciler ve bu tetikleyicilerin geri ¢ekilme, saldirganlik, ka¢inma gibi
uyum bozucu davraniglarina neden olmasinin kendi yasamlar: iizerindeki etkilerine de deginmistir.
Isitme engelli bireylerin kendi yasamlar: {izerinde ruh saglig1 problemleri ile karsilasmalari, kisisel
gelisimlerini geciktirmeleri, aile i¢cinde c¢atisma yasamalari olarak siralanirken, sosyal yasamlarinda
yalnizlik, damgalanma, ¢atisma, meslek bulmada zorluklar, kariyer gelisimi engelleri gibi etkilere de
maruz kaldiklar1 belirtilmistir.

Yapilan arastirmalar, isitme engelli kisilerin saglik hizmetlerine erisimde hala zorluklar yasadigin
belirtmektedir (Harris ve Bamford, 2001). Bu saglik hizmetlerine erismedeki sikintilar igerisinde isitme
engelli bireylerin terapi hizmetlerine erismede yasadig1 sikintilar da yer almaktadir. Nitekim ruh saglig1
hizmetine erisim saglansa da isitme engelli bireyler hizmetlere eristiklerinde uzmanlarin bu konuda
yeterli bilgi ve tecriibe sahibi olmamas, isaret dili bilmemelerinden kaynakli olarak da bu bireylerle
iletisim kurmada yardimc1 olacak bir terciiman saglanamamasi s6z konusudur (Steinberg vd., 2006).

1.2. Calismanin Amaci

Isitme engelli bireylerle psikoterapiye dair yapilan literatiir taramasi sonucunda bu konuya iligkin
calismalarin oldukca kisitli oldugu gorilmistiir. Uluslararast alanyazininin yani sira ulusal
alanyazinda da isitme engelli bireylerle psikoterapi siirecine dair yeterli ¢alismaya rastlanmamistir ve
konuya iliskin yapilan giincel bir derleme ¢alismasinin bulunmamasina ydnelik olarak literatiirde bir
bosluk oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda calismanin amaci isitme engelli bireylerle psikoterapi
siirecine yonelik yapilan ¢alismalari inceleyerek bir derleme olusturmaktadir.

2. Hizmet Sorunlar

Isitme engelli bireylerle psikoterapi siirecinde ilk karsilasilan zorluklardan biri hizmet sorunlaridir.
Nitekim Steinberg, vd. (1998) ¢alismalarinda ruh sagligi hizmetlerine erisimin dniindeki kiiltiirel ve
dilsel engellere isitme engelli bireylerin bakis agisini ele almistir ve elde edilen bulgulara gore bazi
danisanlar erisilebilir ruh sagligi hizmetleri bulamamis, bunun yerine gayri resmi danismanlik igin
isitme engelli topluluk {iiyelerine giivenmistir. Diger bulgulara gore katihmcilar hem ruh saglig:
kurumlarint hem de uygulayicilari otoriter, kisitlayict ve dnyargili olarak gormektedir ve terapistlerin
kendilerini gii¢siiz olarak gordiiklerine yonelik diisiinceleri vardir. Nitekim bu durumun varlig
danisanlarin terapi hizmeti almalar1 yoniinde bir engel teskil etmektedir. Gill ve Fox'un (2012) derleme
calismasinin bulgularma gore bir danisanin terapiye baglamadan 6nce karsilastif1 zorlugun, terapisti
ya da terciimani olmayan hizmet personeliyle iletisimiyle ilgilidir. Ornegin danisanlarin terapistin
calistig1 ofisle iletisim kurmaya ¢alisirken karsilastig1 zorluklar bunlardan biridir. Bunun nedeni ofisin
isitme engelli kisilerle iletisimi kolaylastiracak uygun ekipmana sahip olmamasidir. Ayrica danisanlar
ofis personeliyle etkilesime ge¢me konusundaki hayal kirikliklarini ve endiselerini de dile
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getirmislerdir. Danisanlarin bekleme odasinda isimlerinin ¢agrildigini duymamalar: buna 6rnek olarak
verilmektedir. Ek olarak, Maizere ve Robert (2024) isitme engelli cocuklarla ¢alisan egitim psikologlarin
rolii iizerine nitel bir ¢alisma gergeklestirmistir. Bu ¢alisma, ¢ocuklarin psikolojik ve odyometrik
degerlendirmeler neticesinde uygun okula yonlendirildiklerini, baskin engellerine dncelik verilerek,
psikososyal destek ve kendilerine uygun akademik programlar gelistirilmesiyle desteklendiklerini
gostermektedir. Bununla birlikte, Alramamneh vd. (2020) 150 isitme engelli 6grenciyle calistiklar
arastirmada 6grencilerin disarida karsilastiklar1 zorluklar oldugunu ve siddete maruz kalma endiseleri
tasidiklarini belirtmistir. Ek olarak, bu 6grencilerin hata yapma ve ayrilik korkularina sahip olduklarini
gostermistir. Diger bir yandan, 6grencilerin cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik degiskenlere gore
anlamli bir farklilik sergilemediklerini belirtmistir. Bu ¢alismanin sonunda, isitme engelli bireylerin
karsilagtiklar1 zorluklara iliskin farkindaliklarin artirilmasina, egitim kurumlarinda kaynastirma
etkinliklerinin artirilmasina ve davranis bozukluklarinin giderilmesi icin psikolojik destege ihtiyag
duyduklar1 6nerilmektedir. Diger bir yandan, Mishra ve Kulshrestha (2020) isitme engelli bireylerin
psikolojik danismanlik faaliyetlerinden yararlanirken karsilastig1 sorunlar: ele almistir. Bu baglamda,
iletisim, isitme engelli bireylerin kiiltiirii, terciman maliyeti, nitelikli terciiman bulamama, isitme
engelli danismanlarin azlig1, materyallere erisimde zorlanma, finansal kisithlik isitme engelli bireylerin
psikolojik danismanlik almasimi zorlastiran engeller olarak siralanmistir. Ayrica, isitme engelli
bireylerin kiiltiiriinii 6grenmek icin dillerini 6grenmenin, terapétik ittifaki artirmak adina oldukca
onemli oldugunu belirtmistir.

Avdeeva vd. (2019) isitme engelli bireylerin {iniversitede kariyer destegi icin ayr1 bir programa
ihtiya¢c duyduklarina odaklanmistir. Bu baglamda, yasam zorluklariin iistesinden gelme ve iligki
kurma konusunda psikolojik destek, uzmanlik alanlarinda hayal kirikligina ugrayanlara danismanlik,
deger yonelimlerinin ve 6grenme motivasyonlarinin belirlenmesi gibi birinci siniftan baslayan, kisisel
ve entelektiiel gelisimlerine katki saglayacak uygulamalarla {iniversite boyunca devam eden bir
programi ele almislardir. Ayrica, Abdel-Qawi (2022) isitme engelli bireylerin yasam doyumlarinm
artirmak amaciyla islevsel olmayan diistinceleri ve psikolojik catismalarini diistirecek bir program
tizerine calismistir. Bu noktada, 6grencilerin baskilara kars: kendilerini nasil koruyacaklarina yonelik
egitim verilmesi, stres ve kaygi yaratacak islevsel olmayan diisiincelerin degistirilmesi, 6zgiivenlerini
desteklemek amaciyla becerilerini kullanabilecekleri alanlara yoneltilmeleri ve cesitli atdlye
programlarindan gelisim saglamanin hedeflenmesine deginilmistir. Bir diger calismada, Bila (2020)
isitme engelli 6grencilerin rehberlik ve psikolojik danismanlik faaliyetlerine; kendi ihtiyaglarinin
bulundugu ortamda taminmamasi durumunda, zayif iletisim ve dil becerisi nedeniyle kaygi ve
korkunun olusmas: durumunda, 6grencilerin para ve bilgi kaynaklarini yonetemediklerinde ve akran
zorbalig1 gibi magduriyetler yasadiklarinda ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Bila (2020) isitme engelli
ogrencileriyle psikolojik danisma hizmetlerinde; iliski gelistirme, bilgilendirme, hedef ve amag
belirleme, uygulama plan: gelistirme ve yonlendirme olmak {izere bes basamakl1 bir siireci agiklamistir.
Diger bir yandan, Yasin, Bari ve Azirun (2015) da yaptiklari ¢calismada, ortaokulda isitme engelliler 6zel
egitim programi entegrasyonunda isitme engelli Ogrenciler arasinda rehberlik ve danismanlik
hizmetlerinin uygulanmasimi goézden gecirmektedir. Elde edilen bulgulara gore isitme engelli
dgrencilere danismanlik hizmeti daha az yaygindir. Isitme engelli grencilere danismanlik hizmeti, 5zel
egitim Ogretmenleri tarafindan yonlendirildikten sonra verilmektedir ve engelli 6grenciler nadiren
danismani gormeye gelmektedir. Ayrica yiiriitillen danigmanlik oturumlar: da sinirlidir. Nitekim bu
calismada isitme engelli 6grencilere ydnelik danismanlik hizmetleri uygulamalarinin hala yaygin
olmadig: goriilmiistiir.

3. Terciiman Kullanim1

Isitme engelli bireylerle psikoterapi siirecinde terciiman kullanimi terapétik iliskiyi etkileyebilecek
bir durumdur. Steinberg (1991) yaptig1 calismada psikoterapi siirecinde terciiman kullaniminin gizlilik
konusunda sorun teskil edeceginden s6z etmistir. Henwood ve Pope-Davis’e (1994) gore ise psikoterapi
siirecinde tercliman kullaniminin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Avantaj olarak terciiman isitme
engelli darusan ile terapist arasindaki iletisimi kolaylastirir ve engelli bireylere daha fazla psikolojik
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hizmet sunulmasini saglar. Dezavantaj olarak ise konusma dilini kullanan bir danisman ile isaret dilini
kullanan bir damisan arasindaki iletisimi kolaylastiran terciimanlarin istemeden bilgileri yanhs
aktarabilme ihtimalidir. Aym zamanda bir terciimamin varlifi miidahalecidir ve goriismenin
dinamiklerini degistirir, oturumda terctiman bulunmasi danisanin direngli olmasina neden olabilir.
Henwood ve Pope-Davis (1994) ¢6ziim olarak terapistlerin isaret dilini 6grenmeleri tavsiye etmektedir.
Ek olarak, Culross’un (1996) calismas1 goz oniine alindiginda ilgili calisma isitme engelli ailelerle aile
terapisinde terctiman kullanimini tartismaktadir. Baz1 durumlarda aile terapistleri, isitme engelli iiye
bulunan ailelerle terapi siirecini kolaylastirmak igin bir terctiman kullanmimina ihtiya¢ duyar. Bu
calismaya gore bir terclimanin varlig aile icerisindeki gii¢ dengesini bozabilir ve aile {iyeleri terclimanin
varligityla kendilerini ¢ocuklartyla olan iletisim konusunda yetersiz hissedebilir. Ayni zamanda
terclimanlar siirecin bir pargasi oldugundan aile tiyeleri tarafindan duygusal olarak yiiklii materyallerin
aktarimina aracilik edebildikleri i¢in, yansitma ya da aktarimin nesnesi olabilirler ve terctimanlarin
sOzlii iletisimi, beden dilini ve iletisimcinin duygularini aktarmasi zor oldugundan terciiman miimkiin
oldugunca konusulani imzalamali ve imzalanani konusmalidir. Bu ¢alismanin diger bir sonucuna gore
terciiman kullanmak aile terapisti agisindan zorluklar: beraberinde getirir. Bunlar terclimanin terapistin
aile ile etkilesimine aracilik etmesiyle birlikte terapotik siire¢te meydana gelebilecek siirecin yavas
tempoda ilerlemesi ve terctimana olan giiven sorunlaridir. Ayni zamanda terapist siire¢ igerisinde
yetkinliginin azaldig1 hissine de kapilabilir ve bu durum aile iiyelerini pasif bir role sokar, aileler
diisiince ve duygularin iletmek igin bir baskasina bagimli hale gelirler, bu sebeple terciimanlar, aile
iiyelerinin birbirleriyle dogrudan iletisim kurmamasina izin vermeleri gerekmektedir. Ciinkii iletisim
sorunlarindan kacinan aileler bunu kendi avantajlarina kullanabilirken, fikirlerini ve duygularim
aktarmada basarili olmakta zorlanan digerleri terciiman tarafindan gligsiizlestirilmis hissedebilir.
Coziim olarak terapistler bu tarz durumlarda dikkatli olup siirece yetenekli terciimanlari dahil
etmelidir ve ailenin genelinden fayda saglamak igin birlikte ¢alismalidir. Ayrica, Gill ve Fox (2012)
isitme engelli bireylerle psikoterapi konusuna dair yaptiklar1 derleme calismasinda terciiman
kullanimina da deginmislerdir. Bu ¢alismanin sonucuna gore psikoterapide terctiman kullanimu iletisim
acgisindan kolaylik saglasa da zorluklari beraberinde getirir. Cohen (2003) de nitelikli bir isaret dili
tercimaninin psikoterapide kullaniminin takdir edildigini belirtse de bu durumun bazi zorluklar
yarattigini soylemistir. Bu zorluklar arasinda ilk once gizlilik konusu gelmektedir ve sonuca gore
danisanlar bu konuda endise duymaktadirlar. Var olan diger bir sorun ise damisanlarin terciimanin
yetkinligi konusundaki endiseleri ve terciimanin mesajlarinin tamamini aktaramayacagina dair
korkularidir.

4. Terapist ve Danisan Arasindaki iletisim ve Iletisimsel Zorluklar

Isitme engelli bireylerle psikoterapi siirecinde en &nemli husus nasil iletisim kurulacag ve iletisime
dair olast sorunlarin neler oldugudur. Halgin ve McEntee (1986) calismasinda isitme engelli bireylerle
iletisim kurarken temel iletisim aracinin gorsellik oldugundan soéz eder. Elbette ki iletisim
modifikasyonunun tiirii, kismen kisinin iletisim kurdugu kisideki isitme bozuklugunun ciddiyetine
baglidir. Bu ¢alismanin bulgularina gore bozuklugun daha hafif formlarinda, birey bir isitme cihaz
kullanabilir, daha siddetli formlarda ise birey hem isitme cihazina hem de dudak okumaya gtivenebilir.
Ileri derecede bozukluk durumlarinda, isitme cihazimn higbir degeri yoktur ve birey dudak okumaya
veya isaret diline ya da her ikisine birden giivenmek zorundadir. Elbette, daha siddetli bozukluk
bicimleri, isiten kisinin iletisim tarzinda en biiyiik degisiklikleri gerektirir. Kismen ya da tamamen
dudak okumaya dayanan isitme engelli kisilerle iletisim kurarken, isiten kisinin dudak okuyan kisi igin
sorunlu olan baz iletisim tarzlarini degistirmesi énemlidir. Ornegin, isitme engelli kisiyle yiiz yiize
temasi siirdiirmek gerekir. Dudak okuyan bir kisiyle konusurken, dudak hareketlerini abartmaktan
ka¢inmak onemlidir, ¢iinkii dudak okuyan kisiler abartili hareketlerden ziyade dudaklarin normal
hareketlerini nasil yorumlayacaklarini 6grenmislerdir. leri derecede isitme bozuklugu olan ve dudak
okumayan bir kisiyle iletisim kurmak, isiten kisi i¢in 6nemli zorluklar igerir ¢iinkii bu kisilerin ¢ogu
isaret diline giivenir. Boyle bir kisiyi tedavi eden psikoterapistin isaret dilini akic1 bir sekilde konugmasi
en iyisi olsa da bir¢ok psikoterapistin boyle bir 6grenimi {istlenmesi pek olas1 degildir. Farkli bir segenek
olarak el yazisiyla iletisim yontemi kullanilabilse de bu yontem yavas ve yorucu olma egilimindedir.
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Henwood ve Pope-Davis (1994) de yaptiklar1 calismada benzer sekilde engelli bireylerle iletisim
kurmayla ilgili iki farkli bakis acis1 dile getirmistir. Bunlardan ilki dudak okuma yoluyla iletisimdir.
Ayni zamanda yazmak ve sesleri daha iyi duyabilmeleri i¢in isitme cihazlarinin kullanimi da isitme
engelli bireylerle iletisime ge¢gme yontemlerindendir. Diger bir yontem ise parmak yazimi ve isaret dili
kullanimidir. Nitekim Henwood ve Pope-Davis’e (1994) gore isitme engellilerle terapide yasanan
zorluklardan ilki iletisimdir. Arastirmanin bulgularina gore isitme engelli bireylere gore ideal
danismanlik durumu, daha ¢ok isaret dilini ve isitme engelli toplulugunun kiiltiiriinii bilen ve anlayan
bir danismanla birlikte olmalidir. Ayni zamanda terapistler konusurken g6z temasini korumals, abartili
dudak hareketlerinden, abartili konusma hizi ve tondan kaginmalidir, aktif ve yonlendirici olmalidirlar.
Diger bir yandan, Steinberg (1991) isitme engelli toplulugunun kiiltiirel normlarini anlamanin, isitme
engelli bir danisanin degerlendirilmesinde ve tedavisinde ¢ok 6nemli oldugundan sz eder. Nitekim
isitme engelli bireylerle iletisim kurarken kullanilan isaret dilleri ve farkliliklarinin bireyi yanhs
anlamaya ve yanlis duygulanim tanis1 koymaya neden olabilir. Bu da terapist ve danisan arasindaki
iletisimsel zorluklardan biridir. Cohen (2003) de arastirmasinda danisanlarin terapistlerin isitme engelli
kiiltiirti hakkinda bilgi sahibi olmadiklarina inandiklarini ve bunun da terapide olumsuz deneyim
hissini arttirdigina inandiklarini belirtmistir. Ayni zamanda danisanlarin kendileriyle dogrudan
iletisim kurmak icin ¢aba gosteren klinisyenlerde daha rahat olduklarini ortaya koymustur.

Nitekim Cohen’e (2003) gore terapistlerin isitme engellilige karsi tutumu, terapotik bir iliski
kurmanin en Onemli faktorii olabilmektedir. Ek olarak, Gill ve Fox'un (2012) yaptig1 derleme
calismasimin bulgularina gore danisanlar yeterli iletisim kuramama korkusu ve bunun tedavileri
tizerindeki etkisine iligkin endise de dahil olmak {izere gesitli mesajlar iletmislerdir. Bununla baglantili
olarak, isaret dilini kullanabilen bir terapistin en uygun secenek olacagini diisiinen danisanlarin bakis
acilari, iletisim kurarken kendilerini daha rahat hissedecekleri ve isitme engelli kiiltiirii hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olacaklari ve bunun da kendilerini daha saglikli hissettirecegi varsayimina
dayanmaktadir.

5. Psikoterapide Danisani Degerlendirme Yontemleri ve Kullanilan Terapi Teknikleri

Halgin ve McEntee’nin (1986) yaptig1 calismaya gore isitme engelli danisanlarin psikolojik
degerlendirilmesi yapilirken kullanilacak test araglarinin sozlii veya performans ogelerinden olusup
olusmadigy, test talimatlarinin sozlii iletisimi gerektirip gerektirmedigi ile ilgili hususlara dikkat
edilmelidir. Bu ¢alismanin sonucuna bakildiginda yaygin olarak kullanilan psikolojik test araglarinin
cogu, sdzel becerilere dayandiklar icin isitme engelli kisilerle kullanim igin uygun degildir. Ornegin
yaygin olarak uygulanan kisilik envanterleri, Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) ve
California Kisilik Envanteri (CPI), her biri sozel temelli oldugundan ve iyi okuma becerileri
gerektirdiginden genellikle isitme engelli kisiler icin uygunsuz kabul edilir. Isitme engelli kisiler icin
cesitli projektif tekniklerin uygun degerlendirme teknikleri olarak kabul edildigi bildirilmistir (Bir Kisi
Ciz, Rorschach ve Tematik Alg1 Testi vb.). Henwood ve Pope-Davis (1994) isitme engelli bireylerle
psikoterapi siirecinde kullanilacak tekniklerin daha az stzel ve daha az soyut yaklasimlar igeren
teknikler olmasi gerektigini soyler. Bunun yam sira davramgsal teknikler, ev &devleri, uzmanlar
tarafindan yonetilen kendi kendine yardim gruplari, aile terapileri, sosyal becerilere odaklanan
psikoegitimler, gerceklik terapisi yontemleri de isitme engelli bireylerle psikoterapi siirecinde
kullanilabilecek teknikler arasindadir. Bununla birlikte Smith vd. (2022) isitme engelli kisiler i¢in ruh
saglig1 desteginin bireylerin i¢inde bulunduklar1 duygusal zorluklar ve iletisim becerileri gibi bir¢ok
alanda gii¢lendirme amaciyla 6nemli bir rol oynayabilecegini belirtmistir. Bu baglamda Uluroti (2025)
biligsel davranigq: terapi, kabul ve kararlilik terapisi, oyun terapisi ve sanat terapisinin, hem isitme
engelli bireyin kendisi ile hem de aile {iyelerinin zaman zaman dahil edilmesine benzer iletisim desteg;i
ve kiiltiirel duyarlilik saglanmasiyla isitme engelli bireylerde etkili olabilecegini alanyazin temelinde
savunmustur. Ek olarak, beceri tabanli miidahaleler yapilmasinin 6z-saygt ve dayanikliliklarim
pekistirebilecekken, reddedilme gibi sorunlarla karsilasilmasi durumlari igin basa ¢ikma
mekanizmalarinin desteklenmesini 6nermistir. Bir diger calismada, Quedenfeld ve Farrelly (1983),
isitme engelli damisanlarin kendilerini ve bagkalarini gelistirici secimler yapabilecek ve baskalar

174



Altiner, Sonmez & Yavuz Giiler

yardimiyla kendi hayatlarina yon verebilecek kadar 6zgiir, sorumlu ve giiclii olabilecekleri goriisiinii
benimsemektedir. Isitme engelli danisanlarla kigkirtici terapi, onlar1 sorumluluklariyla, secimleriyle ve
kendi kendilerini yonlendirme giicleriyle bulusturmanin bir yoludur. Provokatif terapistin rolii; ters
psikoloji, paradoksal yaklasim ve provokatif terapi tekniklerini kullanarak (danisanin soziinii kes,
danisani taklit et, gelisimini goz ard1 et, baskalarindan aldig geribildirimi kii¢iimse) danisanlarin kendi
problemlerine giilmesini saglamak ve danisanin kendi ¢éziimlerini {iretmesine yardimci olmaktir. Bu
terapi yaklasimina gore danisan terapist tarafindan kigkirtilirsa terapistin danisana tanimladig: kisisel
varliginin (ya da insani yoniiniin) ters yoniinde hareket etme egiliminde olacaktir. Calismanin
sonucuna gore kigkirtici terapinin isitme engelli damisanlarla ¢ok uygun bir terapi sekli oldugu ve
psikoterapotik degisimin gostergesi olan iddiali, kendini onaylayan davranislar1 ve gergeklik testi
davraniglarimi hizla kigskirttigi sonucuna varilmigtir. Ayrica, Sarlin (1984) yaptig1 calismada riiyalarin
isitme engelli bireylerin psikoterapi siirecinde kullanilmasima deginmistir. Yapilan arastirmada vaka
Ornekleri ve riiya analizlerine yer verilmistir. Elde edilen bulgulara gore bu teknik, isitme engelli
bireylerin bilin¢dis1 intrapsisik catismalarin kavranmasii kolaylastirmakta ve kisiligin daha iyi
biitiinlesmesi ve gatismalarin agikliga kavusturulmasi yoluyla daha fazla 6zerklik sagladigini ortaya
koymaktadir. Ek olarak, Gough (1987) calismasinda ileri derecede isitme engeli olan kisilere ruh saglig1
hizmetleri sunma sorunlarmni ele almak icin bir yaklasim olarak Akilci-Duygusal Terapinin
uygulanabilirligini aragtirmistir. Bu calismaya gore ADDT danisanlarin giinliik yazih 6dev yapmalarin
gliclii bir sekilde savunmaktadir. Pek ¢ok isitme engelli danisan icin yazili 6dev vermede yararli
olabilecek bazi ayarlamalar1 gostermek amaciyla orijinal olarak Akilaa Duygusal Terapide dil
basitlestirilmis ve A-B-C format1 duygusal tepkilerin gelisiminin gorsel bir temsili olarak korunmustur.
Bu formati kullanirken 6zellikle bir¢ok soru ve kategorinin orijinal formdan ¢ikarilmis olmasi nedeniyle
terapi sirasinda cesitli yazili 6devler {izerinde calismak faydali olabilir. ADDT tekniklerinden olan
bibliyoterapi isitme engelli damisanlar i¢in uygun okuma diizeyinde yazilmis simirli kaynaklar
bulunmasindan dolay1 bazi isitme engelli danisanlar i¢in ¢ok tercih edilemese de bu durum okuma
becerileri normalin iizerinde olan isitme engelli danisanlara okuma 6nerilerinde bulunma potansiyelini
engellemez. Baska bir teknik olan rasyonel duygusal imgeler teknigi de isitme engelli danisanlarda
oldukga etkili olabilmektedir. Danisandan onu rahatsiz eden durumu hayal etmesi talimatini vermek
belki rol oynamak ya da sahneyi olabildigince canli bir sekilde canlandirmak, isitme engelli bir
danisanla rol oynamanin ve hatta belki de tersine rol oynamanin kullanilmasi hayal edilen goriintiilerin
daha net ve gergekgi olmasina yardimci olur. Diger bir yandan, Anlat1 terapisi isitme engelli veya isitme
glicliigii ceken, sozlii dili iyi olan ¢ocuklarla ¢alisan terapistler icin potansiyel bir yaklasim olarak
degerlidir. Furlonger’in (1999) bu ¢alismasinin bulgularina gore diger terapistlerle yapilan goriismeler
de dahil olmak iizere arastirmaci kendi deneyimlerine dayanarak anlati terapisinin bir danisma
ortaminda daha 6nceden konusma yetenegi kazanmuis, dil becerilerine sahip isitme engelli veya isitme
glcliigti ceken cocuklarda etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, Bila (2020) isitme engelli 6grencilerle
calisirken danismanin isitme engelliligi ile ilgili kapsamli bir bilgi sahibi olmasi gerektigini, gorsel
sanatlardan faydalanabileceklerini, seans disinda verilen 6devlerin 6grencinin kiiltiirel ve dilbilgisi
farkliliklarii goz oniinde bulundurarak verebileceklerini, 6grenci adina karar vermek yerine rehberlik
roliinde sabit kalmalar1 gerektigi ve karar vermede 6grenciyi bagimsiz olmaya tesvik edebileceklerini,
duygu ve diisiinceleri konusunda varsayimdan kaginmalar gerektigi, mesleki ve kariyer rehberligi
baglaminda isitme engelli akranlariyla iletisim ortamlarina yoneltebileceklerini belirtmistir.

Akfirat (2004) isitme engellilerin sosyal becerilerini desteklemek igin yaratict drama yontemlerini
dahil ederek hazirladig ve 10-12 yas arasindaki katilimcilarla gerceklestirdigi calismada, sosyal beceri
egitim programinin kendini tanitma gibi bazi becerilerin kazandirilmasinda etkili oldugu goriiliirken,
bazi becerilerin kazandirilmasinda programin etkisinin olmadig goriilmektedir. Diger bir yandan
sanat, insanin kendini ifade etme aracidir. Sanat terapisinin temel amaci, bireyin kendini 6zgiirce ifade
etmesini, bireye duygusal farkindalik kazandirmay: ve bilindisina atilmis, baskilanmis duygu ve
diistinceleri aci§a ¢ikarmayi saglamaktir. Hoggard'm (2006) calismasi goz oniine alindiginda pek ¢ok
sanat terapisti, sanatin tek basina danisanla kendi arasinda bir iletisim araci saglayacagina inaniyor.
Sanat terapisinin sozlii iletisimin yerini almay1 degil, onu tamamlamay1 amacladigi unutulmamalidir.
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Bu acgidan bakildigindan sanat terapisi isitme engelli bireylerin problemleri {izerinde olumlu bir etkiye
sahiptir. Popa ve Vanghelie (2015) yaptiklar1 ¢calismada, isitme engelli 6grencinin psikolojik profiline
gore uyarlanmis deneyimsel psikoterapi tekniklerine dayali duygusal zekay: egitmek ve bu zeka
tiirtiniin gelisiminin kisilik {izerindeki etkilerini S6zel Olmayan Kisilik Anketi kullanarak belirlemek
igin bir program tasarlamay1 ve uygulamay1 onermektedirler. Bu arastirmada pedagojik gozlem,
deneyimsel disavurumcu ve gestalt-yaratic1 psikoterapi teknikleri kullanilmistir. Arastirmaya gore bir
¢ocugun ¢iziminin biiyiik bir sembolik degeri vardir ve ¢izim bazen ¢ocuklarin kelime dagarciklarinin
azalmasi ya da sugluluk, utang veya korku duygular1 nedeniyle s6ze dokemedikleri duygularini ifade
etmelerinin tek yoludur. Cizim, isitme engelli cocuklarin tercih ettigi bir iletisim aracidir. Isitme engelli
¢ocuklarin ¢izimleri, algiladiklarina gore ¢ok daha fazla ayrinti igerir. Isitme engelli c¢ocuklarin
kullandiklar: isaret ve sembolleri ¢6zmek, onlarin duygusal yasamlarini anlamamiz: saglar. Resim
yapmak gibi, kolaj da isitme engelli ¢ocuklar i¢in duygusal deneyimlerini ifade etmenin ve
cevrelerindeki insanlarla nasil iliski kurduklarini vurgulamanin bir yoludur. Deneysel sonuglar,
deneyimsel psikoterapi tekniklerine dayali duygusal zeka egitimi programinin tutarli bir sekilde
uygulanmasinin, isitme engelli 6grencilerin kisilik 6zelliklerinin ve dolayisiyla duygusal zekanin bazi
bilesenlerinin degisimini belirledigini gostermektedir. Ek olarak, Eegunranti vd. (2019) isitme engelli
bireylerin cevresi tarafindan reddedilme, isitme cihazina karst olumsuz tutum, karamsar goriisler
nedenleriyle ortaya ¢ikabilecek depresyonlariyla calisirken, bilissel davranisci terapinin olumsuz
diisiinceleri ve stres ile basa ¢ikmalarinda destekleyici olabilecegini belirtmistir. Gii¢ odakli
yaklagimlarin kisinin engelinden daha ¢ok yeteneklerine odaklandigr diistiniilmektedir. Bir diger
calismada Fengler (1986) isitme engelli bireylerle calisirken seanslara katki saglayan farkli kuramlardan
beslenen cesitli teknikler oldugunu vurgulamistir. Ornegin, iletisim kanalinin sistem teorilerinden,
aktarim ve terapotik sozlesmenin psikanalizden, s6zel olmayan iletisim ve duygularin ifade edilmesi
insancil yaklagimlardan ve diisiince kaliplarinin degistirilmesi gibi bilissel davranis¢i yaklasimlardan
faydalanilabildigini belirtmistir. Freeman (2019) yaptig1 ¢alismada isitme engelli bireylerde travma
sonras1 bozukluklarda etkili bir teknik olan EMDRyi ele almaktadir. EMDR’nin dil 6ncesi isitme engelli
ve isitme engelli danisanlarda 6zellikle etkili olmasinin nedeni EMDR’nin s6zlii yonlendirme yerine
tedavinin gidisatin1 yonlendirmek icin gorsel ve kinestetik veriler gibi duygusal bilgilerin
tanimlanmasina yonelik ¢ok modlu metodoloji kullanmasidir. Calismanin sonucuna gore EMDR,
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarini ve tedavi siiresini énemli 6l¢lide azaltmada ampirik
olarak gecerli bir tedavidir. Saeidmanesh vd. (2023) yaptiklar1 ¢calismada kum oyunu terapisinin 5-7 yas
arasindaki isitme engelli ¢ocuklarin saldirganlik davranislar: ve sosyal uyumlari iizerindeki etkilerini
incelemeyi amaclamislardir. Mevcut arastirma, bir kontrol grubu ile yapilmis yari-deneysel bir
calismadir. Calisma popiilasyonu, Iran'in Yazd sehrindeki isitme rehabilitasyon kliniklerine bagvuran
5 ila 7 yas arasindaki isitme engelli cocuklar1 icermektedir. Bu arastirmaya gore kum oyunu terapisi,
¢ocuklara duygularini bilingli ve bilingsiz bir sekilde ifade etme imkani tamr, boylece bu duygular:
goriiniir ve diisiinceye acik hale getirir. Diger yandan, duygusal igerigi bir kum oyunu resmine
dontistiirerek, cocuklar igsel diisiince ve duygularini dogrudan degistirebilir ve yeniden yapilandirarak
i¢ diinyalarin1 diizenleyebilirler. Ayni zamanda arastirmadan elde edilen verilerin 1s1§1nda kum oyunu
terapisi, isitme engelli gocuklarin saldirganligini azaltmada ve duygusal uyumlarimi iyilestirmede
faydalidir. Son olarak, Abbady ve Ezzat (2023) yaptiklari ¢alismada iiniversite 6grencisi isitme engelli
bireyler arasinda travma sonrasi stres bozuklugunu azaltmada el sanatlarina dayali kabul ve kararlilik
terapisinin etkinligini arastirmay1 amaclamislardir. Calisma verilerini elde etmek i¢in travma sonrasi
stres bozuklugu 0Olcegi ile el sanatlar1 programina dayali kabul ve kararlilik terapisi kullanilmigtir.
Kabul ve Kararlilik Terapisi hem psikozun hem de travmanin yan etkileri ile basa ¢ikanlar i¢in umut
vadeden bir tedavi olarak kabul edilmektedir. Bu terapi, hos olmayan anilardan ve kosullardan
kaginmak yerine, bu anilar1 ve kosullar1 kabul eden bilingli bir tutum gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu
calismanin bulgulari, el sanatlarina dayali kabul ve kararlilik terapisinin kullaniminin isitme engelli
ogrenciler arasinda travma sonrasi stres bozuklugunu azalttifini gostermektedir.
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6. Terapide Aile ve Arkadaslarin Rolii

Culross (1996) terapiye gelen ailelerde hem isitme engelli birey hem de isiten aile {iyelerinin
varligindan ve aile tiyelerinin ayrm iletisim bicimlerinin paylasmayacagindan bahseder. Buna 6rnek
olarak ebeveynler sozel olarak iletisim kurarken ¢ocuklar: isaret dili kullanarak iletisim kurabilir ve
sonuglara gore isitme engelli cocugu olan ailelerin ¢cogunlugunda en biiyiik sorun iletisimdir. Gill ve
Fox (2012) bu duruma benzer olarak terapide isaret dili bilen aile ve arkadaslarin kullanilmasina
deginir. Derleme ¢alismasinin bulgularina gore bu durumda vurgulanan temel zorluklardan biridir ve
bu tiir bir arabuluculugun yetersiz bir yorumlama bi¢imi oldugu ve terapiste agikladiklar1 seyleri
kisitladig1 diisiiniilmektedir. Ayrica aile iiyesinin tercliman olarak dahil olmasi nedeniyle, danisanin
terapotik siireg boyunca kendini izole edilmis hissedebilir. Cohen (2003) ise terapide terciiman olarak
kullanilan aile ve arkadaslarin danisanlarin mesajini aslina uygun olarak ve gizlilik icinde aktarildigina
dair giivenlerini zedeledigine yonelik bir goriis ortaya koyar. Danisanin terapiste aktardiklari isaret dili
bilen ve terciiman olarak kullanilan aile iiyeleri veya arkadaglar tarafindan tam olarak aktarilmayip
kendi istedikleri sekilde aktarilmasi, danisanin sdylediklerine haberi olmadan miidahalede
bulunulmasi bu duruma 6rnektir.

7. isitme Engelli Bireylerle Calisilan Degiskenler

Alanyazinda isitme engelli bireyleri katilimci olarak dahil eden ¢alismalarin iyilik hali, kaygi, yasam
doyumu, uyum bozucu davramslar gibi degiskenlere odaklandig1 goriilmektedir. Ilgili degiskenlerin
farkli calismalarla test edilmesinin, isitme engelli bireylerin psikoterapi siireclerinde iizerinde
durulabilecek alanlar adina bir ¢erceve saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bir diger ¢alismada, Helvik
vd. (2006) isitme engeline sahip 343 katilimciyla gerceklestirdikleri ¢alismada psikolojik iyilik halinin
aktivitelerin simnirlanmasi ve aktivitelere katilim kisitlariyla iliskili bulundugunu ifade ederken, isitme
engelinin derecesi ve iletisim stratejilerinin kullanimiyla ilgili iliski bulunamadigini belirtmistir. Ek
olarak, Bhuvaneswari ve Immanual (2013) 150 isitme engelli 6grenciyle gerceklestirdikleri ¢alismada
isitme engelli 6grencilerin yasadig1 psikolojik giigliikleri arastirmay1 amaglamustir. Bu ¢alismada, uyum
diizeyi diisiik o6grencilerin saldirganlik ve kaygi diizeylerinin anlamli bir sekilde diisiik oldugu
bulgulanmistir. Diger bir yandan, Adeniyi ve Anyama (2017) isitme engelli 150 ogrenciyle
gerceklestirdikleri ¢alisma sonucunda 6grencilerin yasam insa becerilerini desteklemenin onlarin sosyal
uyumuna katki sagladigini bulgulamistir. Bu nedenle, psikolojik danismanlik hizmetlerinde de bu
becerilerin {izerine gidilmesinin isitme engelli bireylerin refahini artiracagi diistiniilmektedir. Son
olarak, Theunissen vd. (2014) isitme engelli ¢ocuklarla isitme engeline sahip olmayan ¢ocuklari
depresyon, kars1 gelme bozuklugu, saldirganlik, davranis bozuklugu ve psikopati gelistirme meyilleri
acgisindan karsilastirdiklarinda isitme engeline sahip olan ¢ocuklarin daha yatkin olmasinin oniine
gececek risk ve koruyucu faktorlerin belirlenmesiyle azaltilabilecegini yanisira bunlar arasinda isitme
engeline miidahale edilen yasin, es zamanli engellerin, iletisim becerilerinin, zeka seviyelerinin, okul
tiirlerinin ve kardes sayilariin énemli olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

8. Isitme Engeli Olan Bireyler ve Isitme Engeli Olmayan Bireylerin Karsilagtirilmasi

Isitme engeli olan bireyleri daha iyi anlamak adina isitme engeli olmayan veya isitme engelini kendi
icinde ayiran ve karsilastirma yapan galismalara rastlanmaktadir. Bu calismalarin ilgili kisilerin
psikoterapi siireclerinde Onleyici yaklagilacak veya miidahale edilecek alanlara 1sik tutacag:
diisiiniilmektedir. Mishra ve Kulshrestha (2020) isitme engelli bireyler ve isitme engeli olmayan
bireyleri karsilagtirdiklar: ¢alismalarinda isitme engelli bireylerin depresyon seviyelerinin digerlerine
kiyasla anlamli yiiksek oldugunu bunun nedeninin isitme engelli bireylerin toplum icinde ve yasam
boyu karsilastiklart zorluklarin daha fazla oldugunu ve bu zorluklara iliskin destek alma siirecinde
isitme engellilerin anlasilmamaktan dolay: daha dezavantajli oldugunu belirtmistir. Diger bir yandan
isitme engelli bireylerin kayg: seviyelerinin isitme engeline sahip olmayan bireyler ile anlaml bir fark
icermedigi belirtilmistir. Yasam kalitesi agisindan ise isitme engelli bireylerin yalnizca psikolojik saglik
ve cevresel saglik baglaminda daha diisiik bir yasam kalitesine sahip olabilecegi, fiziksel saglik ve sosyal
iliski alanlarinda anlamli bir farklilik olmadig, isitme engelli bireylerin topluluklarinin olmas: ve
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etkinliklere katiliminin bu farkin anlamli olmamasina katki saglayabilecegi belirtilmistir. Diger bir
calismada, Konuk vd. (2006) isitme engeline sahip ¢ocuk ve engellilerin, isitme engeli olmayan kontrol
grubuyla karsilastirildiklarinda problemleri igsellestirme agisindan anlamli farklilik sergiledikleri ancak
digsallastirma agisindan sergilemediklerini bulgulamistir. Bu bulgularla paralel olarak, Van Eldik vd.
(2004) isitme engelli bireylerin i¢sellestirme derecelerinin digsallastirmaya gore kendi iginde yiiksek
oldugunu ve isitme engeline sahip olmayan kontrol grubu derecelerinden fazla oldugunu
belirtmislerdir.. Diger bir yandan Watt ve Davis (1991) isitme engeline sahip olan ergenlerin isitme
engeli sahip olmayan ergenlere kiyasla daha fazla depresyon puani bildirdigini belirtmektedir. Diger
bir yandan, Theunissen vd. (2014) koklear implantli isitme engeline sahip c¢ocuk ve ergenlerde
psikopatoloji puanlarinin isitme engeli olmayan ¢ocuk ve ergenlere gore benzer diizeyde dagildiginm
ancak isitme cihazina sahip isitme engelli katihmcilarin daha fazla semptom gosterdigini belirmektedir.
Kent (2003) 11-15 yas arasindaki 52 katilimciyla gergeklestirdigi calismada somatik sikayetlerin isitme
engelli bireylerde daha fazla oldugunu bulgulamisgtir.

9. Sonug

Bu arastirmada isitme engellilerle psikoterapi siireci ve isitme engellilerin tedavisinde kullanilan
psikoterapi tekniklerini ele alan makaleler incelenmistir. Isitme engellilerle psikoterapi siirecine
bakildiginda ilgili makalelerin geneline gore isitme engellilerle psikoterapi siirecinde en temel problem
iletisim konusudur. Bu bireylerle iletisime gegmenin farkli yontemleri bulunsa da arastirmalarin ortak
olarak sundugu en avantajli yontem terapistlerin isaret dilini 6grenmeleri gerektigi yoniindeki
yontemdir. Her ne kadar terciiman kullanimi da avantajli bir yontem olarak goriilse de gizlilik ve
danisan ile danisman arasindaki duygu, diisiinceleri birebir aktarma hususunda dezavantajlar1 vardir.
Ayni zamanda ilgili alanyazina gore terciiman kullanimu terapi icerisinde gili¢ dengesini bozabilmekte
ve ayrica dirence de sebep olabilmektedir. Nitekim isitme engelli bireylerin de isaret dili bilen
terapistlerle daha rahat calisabilecegi ve seans sirasinda kendini daha rahat hissedecegi yoniinde
sonuglar da elde edilmistir.

Bu arastirmada elde edilen diger bir sonuca gore isitme engelli bireylerin tedavisinde kullanilacak
olan teknikler arasinda; daha az sozel ve daha az soyut yaklasimlar iceren teknikler, davranigsal
teknikler, ev 6devleri, sosyal becerilere odaklanan psikoegitimler, sanat terapileri gibi agirlikli olarak
sozel tekniklerden ziyade somut, davranisc: teknikler daha etkilidir. Bunlarin yani sira anlati terapisi,
provakatif terapi, akilct duygusal davranisgi terapi, EMDR, kabul ve kararlilik terapisinin isitme engelli
bireylerin tedavisinde ise yaradig1 goriilmektedir. Diger bir yandan, isitme engelli ¢ocuklar igin kum
oyunu terapisi ve yaratici drama gibi teknikler de ise yarayanlar arasinda yer almaktadir. Bu noktada,
ruh saghgi alaninda calisan uzmanlarin ilgili teknikleri g6z dniinde bulundurmasi son derece énemli
goziikmektedir. Sonug olarak, isitme engelli bireylerle psikoterapi yapmay1 planlayan ruh saglig
uzmanlari, temel isaret dili egitimi alarak danisanlariyla dogrudan iletisim kurma becerilerini
gelistirmelidirler ve oturumlarda daha etkili sonuglar elde edebilmek i¢in, soyut ve sdzel yaklasimlar
yerine sanat terapisi, kum terapisi veya davrarugsal teknikler gibi daha somut, gorsel ve deneyimsel
yontemler tercih etmelidirler.

Isitme engelli bireylere yonelik psikoterapi siireciyle ilgili yapilan derleme galismasinin sonucunda
bu konuya dair yapilan arastirmalarin az sayida oldugu goriilmektedir ve iilkemizde bu konuya dair
daha fazla sayida arastirmalarin yapilmasinin literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Kaynakca

Abbady, A. S., & Ezzat, E. M. (2023). The Effectiveness of acceptance and commitment therapy based
on the handicraft in reducing post-traumatic stress disorder among hearing impaired university
students. Information Sciences Letters, 12(9), 2179-2188. http://doi.org/10.18576/isl/120923

Abdel-Qawi, R. E. S. A. (2022). The Ability of the emotional and rational counseling program to
reduce psychological tension and irrational thoughts and improve life satisfaction for the

178



Altiner, Sonmez & Yavuz Giiler

hearing impaired. International Journal of Childhood, Counselling ve Special Education (CCSE), 4(3),
50-67 https://doi.org/10.31559/CCSE2022.4.3.1

Adeniyi, S. O., & Anyama, S. C. (2017). Relationship between life building skills and social adjustment
of students with hearing impairment: Implications for counseling. Journal of Special Education and
Rehabilitation, 18(3-4), 25-43. https://doi.org/10.19057/jser.2017.24

Akfirat, F. O. (2004). Yaratici dramanin isitme engellilerin sosyal becerilerinin gelisimine etkisi. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 5(01), 9-22.
https://doi.org/10.1501/Ozlegt_0000000077

Alramamneh, A., Sabayleh, O., Hazim, S., & Drei, S. (2020). Psychological and social problems of
hearing-impaired students and the adopted coping strategies in deaf schools. The Journal of
Educational Research, 10(2), 205-215. https://doi.org/10.36941/jesr-2020-0039

Avdeeva, A. P., Oreshkina, O. A., & Safonova, Y. A. (2019). Career counseling for hearing impaired
people using information technology. In International Scientific and Practical Conference on Digital
Economy (ISCDE 2019) (pp. 383-388). Atlantis Press. https://doi.org/10.2991/iscde-19.2019.129

Bamford, J., & Saunders, E. (1992). Hearing impairment, auditory perception and language
disability. Child Language Teaching and Therapy, 8(2), 227-228.
https://doi.org/10.1177/026565909200800218

Bhuvaneswari, M., & Immanuel, S. (2013). Psychological issues among hearing impaired
adolescents. Education Sciences ve Psychology, 24(2), 16-27.

Bila, G. J. (2020). Sustainable inclusion for Students with Hearing Impairment through Guidance and
Counseling Support. In Eds. K.O. Usman, M.A. Abimbola, 5.0. Agbato, S.J. Ogunkunle Achieving
sustainable development in nigeria through mnovation, creativity and entrepreneurial education Dr.
Theophilus Adebose, (pp. 62-70), Peerless Grace Prints & Publishing.

Cohen, C. B. (2003). Psychotherapy with deaf and hard of hearing individuals: Perceptions of the
consumer. Journal  of  Social ~Work in  Disability —wve  Rehabilitation, 2(2-3),  23-46.
https://doi.org/10.1300/J198v02n02_03

Culross, R. R. (1996). The use of interpreters in family therapy with deaf persons. Contemporary Family
Therapy: An International Journal, 18(4), 507-512. https://doi.org/10.1007/BF02195713

Eegunranti, B. A, Olaosun, A. O., Adeosun, A. A., Ogundiran, O., Ogundiran, A. C., Falade, ]., & Tobih,
J. E. (2019). A review of psychological therapy modalities for hearing loss related
depression. International ~ Journal — of  Innovative  Research ~ and  Development, 8(9).
https://doi.org/10.24940/ijird/2019/v8/i9/SEP19034

Fengler, J. (1986). Psychotherapy of patients with hearing impairment. Die Rehabilitation, 25(4), 166-172.

Freeman, A. (2019). Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) as an Effective Technique
for Post Traumatic Disorders in Hearing Impaired Persons. JADARA, 37(1), 32-42.

Furlonger, B. E. (1999). Narrative therapy and children with hearing impairments. American Annals of
the Deaf, 144(4), 325-333. https://doi.org/10.1353/aad.2012.0311

Gannon, J.R. (1981). Deaf heritage: A narrative history of deaf America. Silver Spring, MD: National
Association of the Deaf.

Gill, I. J., & Fox, J. R. (2012). A qualitative meta-synthesis on the experience of psychotherapy for deaf
and hard-of-hearing people. Mental = Health, Religion &  Culture, 15(6),  637-651.
https://doi.org/10.1080/13674676.2011.609161

Gough, D. (1987). Rational-emotive therapy: A discussion of its applicability for deaf clients. Journal of
rational emotive therapy, 5, 162-182. https://doi.org/10.1007/BF01080525

179


https://doi.org/10.31559/CCSE2022.4.3.1
https://doi.org/10.31559/CCSE2022.4.3.1
https://doi.org/10.31559/CCSE2022.4.3.1
https://doi.org/10.1501/Ozlegt_0000000077
https://doi.org/10.36941/jesr-2020-0039
https://doi.org/10.2991/iscde-19.2019.129
https://doi.org/10.1177/026565909200800218
http://dx.doi.org/10.24940/ijird/2019/v8/i9/SEP19034
http://dx.doi.org/10.1353/aad.2012.0311

Journal of Interdisciplinary Education: Theory and Practice, 2025, 7(2), 168-181

Halgin, R. P., & McEntee, D. ]J. (1986). Psychotherapy with hearing-impaired clients. Professional
Psychology: Research and Practice, 17(5), 466-472. https://doi.org/10.1037/0735-7028.17.5.466

Harris, J., & Bamford, C. (2001). The uphill struggle: services for deaf and hard of hearing people-issues
of equality, participation and access. Disability —ve society, 16(7), 969-979.
https://doi.org/10.1080/09687590120097854

Helvik, A. S., Jacobsen, G., & Hallberg, L. R. (2006). Psychological well-being of adults with acquired
hearing impairment. Disability and rehabilitation, 28(9), 535-545.
https://doi.org/10.1080/09638280500215891

Henwood, P. G., & Pope-Davis, D. B. (1994). Disability as cultural diversity: Counseling the hearing
impaired. The Counseling Psychologist, 22(3), 489-503. https://doi.org/10.1177/001100009422301

Hoggard, M. (2006). Art psychotherapy with people who are deaf or hearing impaired. International
Journal of Art Therapy, 11(1), 2-12. https://doi.org/10.1080/17454830600679406

Kent, B.A. (2003). Identity issues for hard-of-hearing adolescents aged 11, 13, and 15 in mainstream
setting. | Deaf Stud Deaf Educ., 8(3), 315-324. https://doi.org/10.1093/deafed/eng017

Konuk, N., Erdogan, A., Atik, L., Ugur, M.B., & Simsekyilmaz, O. (2006). Evaluation of behavioral and
emotional problems in deaf children by using the Child Behavior Checklist. Neurol Psychiatry Br.,
13(2):59-64.

Maizere, J., & Robert, M. K. (2024). Exploring the curriculum for d/Deaf and hard of hearing children at

a regular school in Zimbabwe. Rwandan  Journal of  Education, 7(2), 97-112.
https://doi.org/10.1353/aad.2022.0000

Mishra, S. K., & Kulshrestha, P. (2020). A study of depression, anxiety and quality of life in hearing
impaired and hearing population. Disabilities Impairments, 34(1), 15-29.

Ostby, S., & Thomas, K. R. (1984). Deafness and hearing impairment: A review and proposal. Journal of
Applied Rehabilitation Counseling, 15(2), 7-11. https://doi.org/10.1891/0047-2220.15.2.7

Polat, F. (1995). Isitme engellilerin egitiminde kullamlan yontemler. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 2(01), 24-32. https://doi.org/10.1501/Ozlegt_0000000025

Popa, M., & Vanghelie, M. L. (2015). Elements of experiential psychotherapy in the development of the
social and emotional skills of the hearing impaired students. Procedia-Social and Behavioral
Sciences, 187(2015), 338-342. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.03.063

Quedenfeld, C., & Farelly, F. (1983). Provocative therapy with the hearing impaired client. Journal of the
American Deafness and Rehabilitation Association, 17(2), 1-12.

Saeidmanesh, M., Demebhri, F., ve Anari, Z. A. E. (2023). Effect of sand play therapy on aggression and
emotional adjustment of children with hearing impairment. Auditory and Vestibular Research.
32(3), 198-203. https://doi.org/10.18502/avr.v32i3.12935

Sarlin, M. B. (1984). The use of dreams in psychotherapy with deaf patients. Journal of the American
Academy of Psychoanalysis, 12(1), 75-88. https://doi.org/10.1521/jaap.1.1984.12.1.75

Smith, R., Brown, P., & Carter, J. (2022). Childhood challenges in hearing and speech disabilities.
Educational Psychology Quarterly, 14(4), 45-60.

Steinberg, A. (1991). Issues in providing mental health services to hearing-impaired persons. Psychiatric
Services, 42(4), 380-389. https://doi.org/10.1176/ps.42.4.380

Steinberg, A. G., Sullivan, V. ]., & Loew, R. C. (1998). Cultural and linguistic barriers to mental health
service access: The deaf consumer's perspective. American journal of Psychiatry, 155(7), 982-984.
https://doi.org/10.1176/ajp.155.7.982

180


https://doi.org/10.1891/0047-2220.15.2.7
https://doi.org/10.1501/Ozlegt_0000000025
https://doi.org/10.1521/jaap.1.1984.12.1.75
https://doi.org/10.1176/ps.42.4.380

Altiner, Sonmez & Yavuz Giiler

Steinberg, A.G., Barnett, S.,, Meador, H.E., Wiggins, E.A., & Zazove, P. (2006). Health care system
accessibility: Experiences and perceptions of deaf people. Journal of General Internal Medicine, 21,
260-266. https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2006.00340.x

Theunissen, S. C., Rieffe, C., Netten, A. P., Briaire, J. J., Soede, W., Schoones, J. W., & Frijns, J. H. (2014).
Psychopathology and its risk and protective factors in hearing-impaired children and
adolescents: A systematic review. JAMA pediatrics, 168(2), 170-177.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2013.3974

Uluroti, G. A. (2025). Maladaptive behaviors in persons with hearing and speech impairment:
psychotherapeutic approach for positive results. International Journal For Psychotherapy In
Africa, 10(1), 112-123.

Van Eldik, T., Treffers, P.D., Veerman, J.W., & Verhulst, F.C. (2004). Mental health problems of deaf
Dutch children as indicated by parents’ responses to the Child Behavior Checklist. Am Ann Deaf.,
148(5), 390-395. https://doi.org/10.1353/aad.2004.0002

Watt, ].D., & Davis, F.E. (1991). The prevalence of boredom proneness and depression among
profoundly deaf residential school adolescents. Am Ann Deaf, 136(5), 409-413.
https://doi.org/10.1353/aad.2012.0470

Yasin, M. H. M., Bari, S., & Azirun, R. (2015). Guidance and counselling in hearing impairment students
integration program. Proceedings of International Conference on Special Education, 1, 337-346.

Makale Bilgi Formu
Yazarin Katkilar1 Makale ii¢ yazarli olup, yazarlarin katk: oranlari esittir.
Cikar Catismasi Bildirimi Yazar tarafindan potansiyel ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.
Destek/Destekleyen Bu arastirma igin herhangi bir kamu kurulusundan, 6zel veya kar
Kuruluglar amaci giitmeyen sektorlerden hibe alinmamugtir.
Etik Onay ve Katilima “Isitme Engelli Bireylerle Psikoterapi Siirecinin Gozden
Rizasi Gegirilmesi” baslikli ¢alisma etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Yazim siirecinde bilimsel, etik ve alinti kurallarina uyuldugu,
toplanan veriler tizerinde herhangi bir tahrifat yapilmadig1 yazar
tarafindan beyan edilmistir.
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