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ARASTIRMA MAKALESI
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Alaninda Lisansiistii Egitim Ogrencilerinin Isitme Kayiph

Cocuklarin Dil, Konusma ve Iletisim Becerilerinin Desteklenmesi ve Egitimleri Hakkindaki Goriisleri
Pelin PISTAV AKMESE", Nilay KAYHAN?, Giilce KIRAZLP, Fatih OGUT*, Tayfun KIRAZLI*
0z
Amac: Dogustan veya sonradan meydana gelen bir nedenle, isitme kayb1 yasayan ¢ocuklar i¢in erken dénemde yapilacak olan klinik ve
egitim uygulamalar1 multidisipliner bir ¢alismay1 gerektirmektedir. Bu calismada, Odyoloji ve konusma bozukluklar: alaninda lisansiistii
egitime devam eden 6grencilerin, isitme kayipli ¢ocuklarn dil, konusma ve iletisim becerilerinin desteklenmesi ve isitme gereksinimi
alanindaki miidahalelere yonelik Klinik uygulamalar ile 6gretim diizenlemeler hakkindaki goriislerinin incelenmesi amaglanmustir.
Yontem: Betimsel desende gerceklestirilen ¢alismanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan goriisme formu ile toplanmistir. Amaglh
ornekleme yolu ile belirlenen katilimcilara yonelik yas, cinsiyet, mesleki kidem, lisansiistii tercih nedeni, gereksinim duydugu egitimler
gibi 12 farkli demografik bilgi ile 12 gériisme sorusunun yer aldigi veri toplama araci kullanilmustir. 15°i Odyoloji, fizik, biyoloji ve
lisanslarindan mezun ve 2’si KBB uzmani toplam 17 katilimer ile lisansiistii egitim dersleri sonunda aragtirmacilar tarafindan bilgilendirme
oturumlari yapilmis, yiiz yiize goriisiilmiis ve katilimeilar goriisme formlarindaki sorulari yanitlamiglardir. Veriler betimsel analiz teknigi
kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Isitme kayipli ¢ocuklarin tani, tedavi, egitimleri, aileleri ile isbirligi, okul cagindaki isitme kayip cocuklar icin yapilacak
diizenlemeler, isaret dili ile ilgili uygulamalar ve yasal diizenlemeler, programlarin niteligine yonelik bulgular elde edilmistir.
Sonug¢: Calismada elde edilen bulgularin, isitme kayip ¢ocuklarin tani ve degerlendirme siiregleri, aileler ve diger uzmanlarla igbirliginin
saglanmasi, iletisim yaklasimlari, saglik ve egitim programlarinin hazirlanmasi, destek egitim hizmetlerinin ve programin izlenmesi,
degerlendirilmesi yoluyla uygulamalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, bu alanda egitim alacak personel goriislerinin
calisanlarin mesleki yeterliklerinin gelistirilmesi siirecinde lisans ve yiiksek lisans egitim programlarindaki diizenlemelere katki saglamasi
beklenmektedir.
Anahtar kelimeler: Isitme kayb1, Konusma, Odyoloji, Ozel egitim

Opinions of Graduate Students in Audiology and Speech Pathology regarding Support of Language,
Speech and Communication Skills of Children with Hearing Loss
Pelin PISTAV AKMESE", Nilay KAYHAN? Giilce KIRAZLE, Fatih OGUT?, Tayfun KIRAZLI*
ABSTRACT

Aim: Clinical and educational practices in early period for children with congenital or subsequent hearing loss require a multidisciplinary
research. This study aims to investigate opinions of students who are continuing their education in the field of audiology and speech
disorders about clinical practices and teaching arrangements towards interventions in hearing and the support of language and
communication skills of children with hearing loss.

Method: The data of the study which was carried out with the descriptive design were collected by the interview form prepared by the
researchers. A data collection tool consists of 12 different demographic information and 12 interview questions such as age, gender,
vocational seniority, graduate preference reason, trainings required for participants determined by purposive sampling was used.
Informative sessions were held by the researchers with 15 participants who were graduated from audiology, physics, biology undergraduate
degree and 2 ENT specialists at the end of the post-graduate courses; face-to-face interviews were made and the participants answered the
questions in the written form. The data were analyzed using content analysis technique.

Results: Findings related to diagnosis, treatment, education of children with hearing loss, co-operation with their families, arrangements
for hearing-impaired children in school age, practices related to sign language and legal regulations, quality of programs were obtained.
Conclusion: Findings in the study are thought to contribute to the practices by diagnosis and evaluation process of children with hearing
loss, provision of cooperation with parents and other specialists, communication approaches, preparation of health and educational
programs, monitoring and evaluation of the program and support educational services. It is also expected that the opinions of staff to be
trained in this area will contribute to the arrangements in undergraduate and graduate education programs during improvement of the
professional qualifications of the employees.
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Isitme Kayipli Cocuklarn Dil, Konusma ve fletisim Becerileri
Hakkinda Gorisler, 1(1), 2018

GIRIS

Dogustan isitme kaybi, basta dil olmak {izere tim
gelisim alanlarin1 etkileyerek bireyin iletisimini
olumsuz etkilemektedir (1-3). Bu bakimdan isitme
kayipli ¢ocuklarin iletisim, dil ve konusma
becerilerinin gelistirilmesi, sosyal gelisimleri ile
akademik basarilarinin desteklenmesinde erken

tan1 ve egitim onem tagimaktadir (2, 4).

Isitme kayb1 olan bebeklerin ilk iic ay iginde
tanilanip, altinc1 aya kadar cihazlandirilmasi: ve
egitime baglanmas1 ile gelisim alanlarindaki
yasanabilecek olumsuzluklarin etkisi azaltilabilir
(1, 5-7). Ancak, erken donemde isitme kaybi
tanilama ve egitime baslanmasi i¢in ailelerin bu
konu  hakkinda  bilgilendirilmesi, saglik
hizmetlerinden yararlanma ve egitim hizmetlerine

yonlendirilme diizeylerinin de takip edilmesi

gerekmektedir (4, 8-10).

Sosyal bir devlet olmanin geregi, kamu kurum ve
kuruluslarinin toplumu olusturan tiim vatandaslarin
esit ve adil, tam katilim haklarin1 maksimum
diizeyde kullanarak egitim, saglik ve diger
hizmetlere  erisimlerini  saglanmaktir  (11).
Gilinimiizde birgok alanda engellilere sunulan
hizmetlerin erisilebilirlik, katillm ve destek
boyutunda degerlendirildigi géz oniine alindiginda,
ozellikle hizmete erisim, memnuniyet ve
stirdiiriilebilirlik, isbirligi faktorlerinin  etkili

oldugu belirtilmektedir (12-14).

Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gdére engelli
bireyler saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag
duymaktadirlar. Ozellikle farkli alanlarda

yetersizligi olan bireylerle 51 iilkenin katilimi ile
gerceklestirilen bir aragtirmada, engeli olan
bireylerin bu alana yonelik ayakta ve yatakl tedavi
hizmetlerine daha ¢ok gereksinim duyduklari
belirtilmistir (15). Alanyazinda, isitme kaybi1
bulunan ¢ocuklar i¢in egitim siirecine baglamadan
en kritik durumun erken tani ve cihaz kullanimina
baslanmasi oldugu, 06zel egitimle birlikte aile

katiliminin da 6nem tasidigina vurgu yapilmaktadir

9).

Isitme kayipli ¢ocuklar iilkemizde, kendilerine en
yakin olmak iizere liniversite hastaneleri ile Saglik
Bakanligi’na bagli bulunan gerek resmi gerekse
0zel hastanelerin Kulak Burun Bogaz (KBB)
Klinikleri ve Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
(OKB) birimlerinden hizmet almaktadirlar. Egitim
hizmetlerini ise, Milli Egitim Bakanligi'na bagl
engeli olmayan akranlar ile birlikte devam ettikleri
genel egitim okullarindan ya da isitme engelliler
okullarindan almaktadirlar. Genel egitim siirecine
ek olarak, destek egitimi hizmetlerini ise 6zel 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezi ile &zel
merkezlerden almaktadirlar. Erken tan1 ve
koruyucu hizmetlere yonelik yasal diizenlemeler
incelendiginde: Madde 11'de yeni dogan bireylerin,
erken c¢ocukluk ve c¢ocukluk doneminin her
asamasin1 kapsayarak isitsel, duyusal, ruhsal,
fiziksel, zihinsel gelisimlerinin izlenmesi, genetik
gecis ve engellilige yol acabilecek hastaliklarinin
erken belirlenmesi, tan1 almalar1 ve tami siireci
sonrast izlenmelerinde, Onleyici, var olan engele

bagli durumun siddetinin en az seviyeye
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cekilmesiyle, ilerlemesinin azaltilmasina yonelik
caligmalar1 planlama ve yiiriitme sorumlulugunun
Saglik Bakanligi’nda oldugu ifade edilmektedir
(16, 17). Ote yandan, saglik alaninda tani, tedavi
stireclerine dayali hizmetlerin niteligi kadar
ailelerin isitme kayipli ¢ocuklarinin egitimleri ve
tedaviye katilimlarinin 6nemi hakkinda da bilgi
gereksinimleri bulunmaktadir. Bu nedenle ailelerin
bilgi diizeyleri, erken tan1 ve miidahaleye iliskin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi icin bu konuda
beklentilerinin ne derece karsilanip
kargilanmadigina iligkin ¢aligmalar Onem arz
etmektedir. Cankuvvet, Dogan ve Giirgiir'in (8)
ebeveynlerin koklear implanta (KI) yonelik
beklentilerini inceledikleri calismada, KI 6ncesi ve
sonrast olmak iizere iki ana tema belirlenmistir.
Ebeveynlerin KiI &ncesi beklentilerinde isitme
kayipli cocuklarinin akranlariyla uyum gdsteren
gelisimleri,  islemcinin  acilist  sirasindaki
beklentiler ve bir mucize gerceklesmesi lizerine
yogunlastigl; Ki sonrasinda ise daha diisiik ve
yeniden sekillenen beklentiler icerisinde olduklari
ifade edilmektedir. Dolayisiyla isitme kayipli
cocuklarin ailelerinin igitme kaybinin tani, tedavi
siirecleri, KI kullanim1 konusunda gercekgi
hedefler  belirlemeleri ~ amaciyla  egitime
yonlendirme ve egitimden maksimum yarar
saglamak amagli dogru bilgilendirilmelerinin ¢ok

onemli oldugu vurgulanmastir.

Isitme kayipli gocuklara yonelik yapilacak saglik
ve egitim basta olmak {izere tiim diizenlemeler, hak
temelli ve biitiinlestirmeye dayali

gerceklestirilmelidir. ~ Nitekim  bir  iilkenin

vatandaslar1 i¢cin sundugu bu tiir hizmetlerin

Akmese P. ve ark.

erisilebilir olmasi, o ilke ic¢in gelismislik
gostergesidir. Bu nedenle hizmetlerin niteligini
olusturan kurum, personel, tedavi ve egitim
programlari gibi diger ogelerin de

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ozel bir gereksinim olarak degerlendirilen isitme
kaybi, multidisipliner bir calismay1
gerektirmektedir. Isitme kayb1 tanis1 alan
cocuklarin tedavi siirecleri ile rehabilitasyonlarinin
saglanmasi, egitim  ortamlarinda  gerekli
diizenlemelerin yapilmasi bir biitiin olarak ele
alinmali; KBB uzmanlari, OKB uzmanlari,
ogretmenleri ile ailelerin icerisinde yer aldig

multidisipliner bir ¢alismay1 gerektirmektedir.

Ulkemizde &zel gereksinimlere yonelik yapilacak
diizenlemelerin, saglik ve egitim alanlarindaki
dogrultusunda

personelin  ortak  gorlsleri

ilerlemesinin,  hizmetlerin  niteligine  katki
saglayacagl diisiincesi ile gergeklestirilen bu
caligmada; OKB alaninda lisanstistii egitime devam
eden Ogrencilerin, isitme kayipli ¢ocuklarm dil,
konusma ve iletisim becerilerinin desteklenmesi ve
isitme  gereksinimi alanindaki miidahalelere
yonelik  klinik

uygulamalar ile  §gretim

diizenlemeler hakkindaki goriislerinin incelenmesi

amaclanmustir.
YONTEM
Betimsel desendeki caligmada veriler,

arastirmacilar tarafindan hazirlanan  goriisme
formu ile toplanmistir. Amagh 6rnekleme yolu ile
belirlenen katilimcilara yonelik yas, cinsiyet,

mesleki kidem, lisanstistii tercih nedeni, meslegi ile
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ilgili yasal diizenlemeleri takip sikligi, gereksinim
duydugu egitimler gibi 12 farkli demografik bilgi
isitme kayipli cocuklarin tani, tedavi, egitimleri,
aileleri ile isbirligi, okul ¢agindaki isitme kayipli
cocuklar i¢in yapilacak diizenlemeler, isaret dili ile
ilgili uygulamalar ve yasal diizenlemeler,
programlarin niteligine yonelik 12 gdriisme sorusu
hazirlanmistir. 2'si KBB, 15" fizik, biyoloji ve
odyoloji lisanslarindan mezun toplam 17 katilimci
ile lisanstistii egitim dersleri sonunda arastirmacilar
tarafindan bilgilendirme oturumlar1 yapilmis, yiiz
ylize gorisilmis ve katilimcilar goriisme
formlarindaki sorularini yanitlamislardir.
Katilimcilarin etik ilkeler ¢cercevesinde arastirmada
isimleri yerine, KBB uzmanlar1 (KBB1 ve KBB2),
OKB uzmanlart (0O1-02...) seklinde kod
kullanilmistir.  Veriler, katilimcilarin  sorulara
verdikleri yanitlarin benzerlikleri ve farkliliklar

temel alinarak betimsel analizi teknigi kullanilarak

analiz edilmistir (18, 19).

OKB alaninda lisansiistii egitime devam eden
ogrencilerin isitme kayipli ¢cocuklarin dil, konugsma
ve iletisim becerilerinin desteklenmesi ve isitme
gereksinimi  alanindaki miidahalelere yonelik
klinik uygulamalar ile &gretim diizenlemelere
yonelik yanitlarinin betimsel dokiimleri yapilarak,
kayitlar lizerinde kodlama islemi
gerceklestirilmistir (20). Verilere kendi igerisinde
gruplandirma  islemi  yapilmuis, Oriintiiler
belirlendikten sonra sadelestirme, birlestirme
islemi gergeklestirilmistir. Bu Orlintiiler de
kategoriler seklinde diizenlenmis, kategorileri

temsil edecek kodlamalar olusturulmustur.

Analizler sonucunda 3 ana ve 12 alt temaya
ulagtlmistir.  Giivenirlik=[Goriis  birligi/(Gorlis
birligi+Gortis ayriligl)] x 100 formiilii ile (21)
hesaplanmus, giivenirlik %89 olarak

hesaplanmustir.

Calismaya katilan 2 KBB doktoru ve 15'1 farkl
alanlarda lisans mezunu olan OKB lisansiistii
programima devam eden bireylerin demografik

bilgilerine Tablo 1'de yer verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde OKB uzmanlig1 yiiksek
lisans programina devam eden 2'si KBB, 15'i lisans
mezunu, 13 kadin 4 erkek katilimcinin yas
ortalamast 28.40'tir. KBB uzmani olarak c¢alisan
(KBB1, KBB2), ingiliz dili edebiyat1 (03), fizik
(010, 012), biyoloji (07, 014, O15) ve matematik
(09), hemsirelik (06, O13); 6 katilimcimin (O1,
02, 04, 05, 08,011) ise odyoloji lisans mezunu
oldugu dikkati ¢gekmektedir. O7, O10, O11, O13,
O15 olmak tizere 5 kisi heniiz siirekli bir iste
calismadigin belirtmis, ¢alisanlar arasinda 1-5 yil
arast kideme sahip 4 katilimc1 (O3, OS5, 09, O12),
11-15 yil aras1 kideme sahip ise 2 katilime1 (KBB
2, 04) oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarim ~ biliyik  ¢ogunlugu (%94)
egitimlerinde ozellikle uygulamali egitimlerin ¢ok
yararli oldugunu, klinik deneyimlerini artirmak ve
vaka temelli calismalar1 yerinde ve uzman
esliginde 6grenmek amagli yiiksek lisans yapmaya
karar verdiklerini ifade etmislerdir. Isaret dili
egitiminin toplumsal ve akademik anlamda 6nem

kazanmasma dayali olarak mesleki siiregte bir

gereksinim alani oldugunu ve bu nedenle klinik
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caligmalarint destekleyecegini diisiinerek egitim
aldiklarin1 belirten katilimeilarin 10 kisi (KBB 2,
01, 02, 03, 05, 07, 08, 012, 013, O15) en az 15
saat (O8) en ¢ok 120 saat olmak iizere (O3, OS5,
015) uygulamali isaret dili egitimi aldiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 1. OKB alaninda lisansiistii egitim
ogrencilerine ait demografik bilgiler

Ortalama=SS MinMaks| Ortanca
Yas 28.41%5.02 2339 | 28
n %
Cinsiyet
Kadin 13 76.5
Erkek 4 23.5
Mezuniyet Diizeyi
Lisans 15 88.2
Tipta Uzmanlik 2 11.8
Mezun oldugu béliim
Tip Fakiiltesi 2 11.7
Ingiliz Dili 1 5.8
Matematik 1 5.8
Odyoloji 6 35.2
Hemsirelik 2 11.7
Fizik 2 11.7
Biyoloji 3 17.6
Calisma Durumu
KBB1, KBB2, 01, 02,
Calistyor 03, 04, 05, 06, 08, 70.5
09, 012, 014
07, 010, 011, 013,
Caligmiyor 015 29.4
Mesleki Kidem
1-5 yil arasi 03, 05, 09, 012 235
6-10 yil aras1 KBB1, 01, 08, 014 23.5
11-15 yil aras1 KBB2, 04 11.7
Lisans donemde dil gelisimi
/iletisim/konusma dersleri
alma durumu
KBB 1, KBB 2
Evet 01, 02, 03, 04, 05,06, 76.40
08, 010, 011, 012
Hayir 07, 09, 013, 014, 015 23.6
Dil gelisimi/iletisim/konusma
konu hizmet i¢i egitime
katilma durumu
KBB 1, KBB 2, 01, 02,
Evet 03, 04, 05,06, 07, 08, 82.35
010, 011, 012, 013
Hayir 09, 013, 014, 015 17.65
isaret dili egitimi alma
durumu
KBB2, 01, 02, 03, 05,
Evet 07, 08, 012, 013, 015 58.83
KBB 1, 04, 06, 09,
Hayir 010, 011, 014 41.17
Almnan isaret dilini egitimi
siiresi
10-20 saat 08, 012, 013 17.6
30-40 saat KBB 2, 01, 02, 07 65.8
120 saat 03, 05, 015 17.6

Isitme kayipli ¢ocuklarin saglk ve diger
hizmetlerden en st diizeyde yarar saglamasi i¢in

onerileri  soruldugunda, katilimcilar (KBBI,

Akmese P. ve ark.

KBB2, 01, 02, O3, 05, O7, 08, 012, 013)
oncelikli olarak "Erken tam ve tedavi erken
egitimin 6nemine dikkat ¢cekmis, (KBB1, 04, O6,
Ol4 hari¢); bu alanda aile egitimi/dogru
bilgilendirme cihazlandirma implant
uygulamalariin takibi ve niteligi ile isitme kayb1
olan cocuklarin degerlendirmelerinde
uygulamalar1 ve disiplinleraras1 igbirligine ve
biitiinciil yaklagima dikkat ¢ekmislerdir (KBB2,
01, 02, 03,011, 012, 013, O15). Ayrica bu
alanda c¢alisan saghik ve egitim personel
yeterliklerine de wvurgu yapan katilmecilar
personelin egitimi ve uygulama becerilerinin ¢ok
onemli oldugunu ifade etmislerdir (KBB1, KBB2,

01, 02, 03, 04,011, 012,014, 015).

Isaret dili kullanim1 ve hizmette erisilebilirlik ile
ilgili olarak saglik kurumlarinda engeli olan
bireylerin daha nitelikli hizmet almalari amaciyla
uygulamal1 egitimlerin ve isaret dili egitimlerinin
hasta ile iletisim kurmada, giiven saglamada etkili
oldugunu belirtmislerdir (KBB2, O1, 02, O3, OS5,
015).

Katilimcilara yoneltilen sorulardan bazilarina
Tablo 2'de yer wverilmistir. Sorular Ozellikle
multidisipliner ¢alismalara yonelik verilerin elde
edilmesi, OKB alanlarinda c¢alisan/galisacak olan
personelin isitme kayipli ¢ocuklarin tani, tedavi ve
rehabilitasyon siirecleri, isaret dili, saghk
hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmetlerin
niteligi, personel yeterlikleri ve kurumsal, kisisel
isbirligi onerileri ile bu alanda saglik, egitim basta
olmak tizere yasal diizenlemeler ile 1ilgili

goriislerinin belirlenmesi amactyla hazirlanmistir.
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Tablo 2. Goriisme sorularindan 6rnekler

Isitme kay1pl1 bir ¢ocuk igin etkili miidahale
slirecini nasil tanimlarsiniz? Miidahale plani
nasil hazirlanmali ve takibinde nelere dikkat
edilmelidir?

Okul ¢aginda olan isitme kayipli grenciler igin
5 yapilan klinik miidahaleler diginda, egitim
diizenlemeleri ile ilgili goriigleriniz nelerdir?

Isitme kay1pli gocuklarla ¢alisan uzmanlar sizce
12 | hangi sorulara yanit vermelidir? Bu konuda
meslektaslariniza 6nerileriniz nelerdir?

BULGULAR

Isitme kayipli ¢ocuklarin tani, tedavi, egitimleri,
cocuklarin aileleri ile isbirligi, okul c¢agindaki
isitme  kayipli  ¢ocuklar  igin  yapilacak
diizenlemeler, isaret dili ile ilgili uygulamalar ve
yasal diizenlemeler, programlarin niteligine

yonelik bulgular elde edilmistir.

Tablo 3'te 17 katilimerya ait goriisler 3 ana tema,
12 alt tema ve 192 frekans araliginda
betimlenmistir. Herbir alt tema i¢in hesaplanan
yiizde (%) degeri, o temanin en sik goriis belirtilen
isitme kayipli ¢ocuklarin dil, konusma ve iletisim
becerilerinin desteklenmesi ve egitimleri ile iligkili
duruma yonelik katilimcilarin konu hakkindaki
goriis ve onerilerine karsilik gelen durum oldugunu

aciklamaktadir.

Katilimcilarin =~ temalara  iliskin gortsleri
incelendiginde; biiylik ¢cogunlugunun (%65) her
tema ve alt temaya goriis bildirdigi dikkati

cekmektedir. Erken miidahale ve ilk yillar ana

temasi i¢in ilk belirleme ve yonlendirme, tani ve

degerlendirmede  multidisplinler  yaklagimin
benimsenmesi, tedavide ve dogru miidahaleye
ailenin katilimi ile ev ortaminin desteklenmesi
gerektigine vurgu yapmislardir (KBB1, KBB2, O1,

02, 03, 04, 05, 012, 013, 014, O15).

Bu anlamda KBB2 ve O1: "Isitme kayipl
cocuklarin igitme kaybina (KBB1), kaybin tiirii ve
derecesine bagh olarak cihazlandirilma siireci ¢ok
onemli (O1). O7: "Ailenin durumu kabul etmesi ve
tani yasi en onemli etkendir'', O2: “Kag¢ yasinda
cihaz/implant takildi, bu cihaz onun kaybina uygun
mu, aile ne kadar ilgili, ¢cocuk rehabilitasyona
gidiyor mu?” 06 ise "Ailenin bilgi diizeyi ve
cocugun tanm yasi gibi etkenlerin hepsi ¢ocuk igin
hayati 6neme sahiptir.” seklinde goriis bildirirken,
KBB1, 01, ve O14 isitme kayb1 olan ¢ocuklarin
miidahale planinda her seyden 6nce, daima ailenin
on planda olan olmasi gerektigini; O2: "Terapi
stirecinde kullanilan isitsel sozel terapi aileye
ogretilmeli", O3: "Terapi siirecinde aile de odada
olmaldir", O3: "Cihaz/implantin nasil ¢alistig
aileye anlatilmali, cihaz bozuldugunda
anlayabilmeliler, ¢ocuklarinin probleminin tam
olarak ne oldugu aileye anlatilmali” ve O14: "Aile,
cihazin ¢ocuklart igin ne kadar 6nemli oldugunun
farkina varmalilar."” seklinde goriis belirtmislerdir.
08 : "Yasamun ilk 4 yili beyin plastisitesi agisindan

cok onemlidir.

Alici ve ifade edici dili desteklenmeli, ¢ocuklar
uyaran eksikligine maruz bwrakilmamalidir.”, OG:
"Erken  tami  ve  rehabilitasyon/habilitasyon

calismalarina hemen baslanilmasi
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gerekmektedir.", O7: "Erken tani tedavi siirecini ve
verimini arttirmaktadwr.”, O8:. "Takip stirecinde
aile katithimi ve egitimcilerle isbirligi, isitme ve
konusma egitimi igin ¢ok onemlidir. Ayrica, serbest
alanda cihazli-cihazsiz test ile cihazdan yarar
sagliyor mu kontrol edilmeli, sonuglara gore cihaz
ayart yeniden yapilmalidir. Tiim bunlara ek olarak

egitimlerin aile ve 6gretmenle de bilgilendirme

voluyla  paylasimi  esastir.”' seklinde goriis
bildirmisledir.
Etkili uygulamalar yoniinden goriisleri

incelendiginde; tani, degerlendirme, personel

yeterlikleri, egitimi, lisans ve lisansiistii
programlarin uygulama agirlikli olmasi, teknolojik
gelismelerin  programlara yansitilmas1 ile ev
hastane okul birlikteligine yonelik goriislerin 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir (KBB1, O1, 04, O5,

08, 09D, 011, 013, 014).

KBB1, 01,09, 012 odyolojide en Onemli
gereksinimin erken tani, tedavi ve rehabilitasyon
stireci oldugunu; O6, 012 ve O15 ise erken
tanilanmamig bireyin egitim siirecinde bireye 6zgii
program olusturulmasinin, bireyin ihtiyaglarina
yonelik egitim verilmesinin yasal hak olduguna
dikkat ¢ekmislerdir. KBB1, O3 ise: "Etkili bir
uzman olmak igin egitim siiresince olabildigince
fazla sayida vaka gormek (KBBI), vakalar
tizerinde uygulama egitimler ve esgiidiimlii olarak
teorik egitimler almak gerektigini diisiiniiyorum
(03). O7 ise “Bilimsel, yeni teshis ve tedavi
yontemleri ile ilgili egitimlerin faydali olabilecegi

kanisindayim." seklinde goriis belirtmislerdir.

Akmege P. ve ark.
Biitlinlestirmeye dayali 6nerileri ve isaret dili ilgili
goriisleri incelendiginde: O2: "Isitme kayiplilar
icin en biiyiik gereksinim iletisimdir. Erken
miidahale olursa ve erken cihazlanirsa boylece
iletisim kurabilir.”” ve KBB1:"Dil, isitme ve
konusma insanlarin iletisimi ve kendini ifade etmek
icin gereklidir. Cocuklugun erken déneminde
isitme gelisiminin eksik kalmasi konusma, iletigim
azalmaya  yol

ve entellektiiel becerilerde

acmaktadir. Ozellikle prelingual dénemde isitme

duyusunun normal olmasi bu nedenle onemlidir.’

seklinde goriis belirtmislerdir.

KBB2 “Ne kadar erken miidahale o kadar basari
getirir. Tabii ki cocuklarin mutlaka kres, anaokulu
ile desteklenmesi gerekli” ve O7 “Erken tani ¢ok
onemli bir faktordiir. Tan: konduktan sonra ailenin
bu durumu kabul etmesiyle ve gerekli yerlere
basvurmasiyla ¢ocuklarin aym yas grubundaki

cocuklart yakalama oranlarinda artislar oluyor.’

seklinde goriis belirtmislerdir.

KBB uzmanlart ve diger katilimcilarin
biitlinlestirmeye dayali onerileri incelendiginde;
tim katilimcilarin, 6zellikle toplumsal anlamda
farkindalik yaratilmas1 ve isaret dilinin isitme
kayipli  cocuklarin  egitimlerinde = uzmanlk
gerektiren bir disiplin olarak aile egitimciler ve
diger calisanlar tarafindan 6grenilerek kullanilmasi

ve yapilan uygulamalarin sorumlulugun alinarak

mesleki yeterliklere dayali gerceklestirilmesi
gerektigi yoniinde goris belirttikleri
gorilmektedir.

Etkili uygulamalar ana temasina iliskin goriisler

incelendiginde O2: "Eger erken tanilanmis ve
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isitme, konusma gelisimi olarak yagsitlarim
vakalamissa miizik egitimi verilebilir, bu onlarin
miizige-frekans siddet degisimlerine alismasina
yardimci olacaktir. Okul derslerine ailesi veya bir
baska ogretmen tarafindan yardimci olunmalidr.
Clinkii, okul ¢ok giiriiltiilii bir ortamdir. Kisi FM
sistemi  kullanmiyorsa  sadece  Ggretmenin
soylediklerini anlamak onun i¢in oldukca zordur.
FM sistemin kullanilmas: hakkinda hem aile ve
ogretmen hem de c¢ocuk bilgilendirilmeli, bu
konuda  hassasiyet  olusturulmalidir.”,  0O10:
“Ailelerin ve ogretmenlerin, isitme kayipl
cocuklarin egitimi konusunda bilinglendirilmelidir.
Isitme cihazi ve KI konusunda gerekli egitimler
verilmelidir.  Kaynastirma  egitim  siirecinde
ozellikle 6gretmenlerin FM sistemini kullanmalari
onem tasimaktadir.” ve O14 Mesleki yeterlik ve
igbirligi  vurgusu yaparken; O2 toplumsal
farkindalik boyutunda medyanin etkisine dikkati
cekmistir. O14 ve O15 "Cesitli alanlardan gelip
ayni meslegi yapmaya ¢aligan bir grup oldugumuz
icin (O14), egitimin standart ve yeterli hale gelmesi
gerektigini diistiniiyorum (014, OI5). Bireysel
olarak mesleki a¢idan gelisime yeniliklere agik,
ekip olarak c¢alismak gerekmektedir (0O15)."
seklinde goriis bildirirken O1 ve 02: "Ozellikle
medyada igitme engelli bireyler diistiniilerek isaret
dili kullanmilarak ¢ekilen klipler, reklamlar ve daha
bir¢ok  etkinliklerin  farkindalik  olusturmasi
bakimindan etkili oldugunu diistiniiyorum (Ol).
Medyanin, konusamayan isitme engellilerle daha
¢ok iletisimde olmamizi ve onlari belki de daha iyi
anlamamizi  sagladigimi  diisiiniiyorum (02).”

seklinde saglik hizmetlerinin toplum tarafindan

yakindan takibine bu anlamda da medyanin

etkisinin ¢ok dnemli olduguna dikkati ¢ekmislerdir

Tablo 3. OKB Lisansiistii egitim Ogrencilerinin
isitme kayipli ¢ocuklarin dil, konusma ve iletisim
becerilerinin  desteklenmesi  ve  egitimleri
hakkindaki goriislerine iligkin tema ve alt temalar

n %
1. Erken Miidahale/ilk yillar
1.1.1lk belirleme ve ydnlendirmeye iliskin goriisler 17 100
1.2.Tan ve degerlendirmede multidisipliner
R A, 17 100
yaklasima iligkin goriisler
1.3.Tedavide dogru miidahaleler ve ev ortammnin
h 14 82
desteklenmesi
2. Etkili uygulamalar
2.1.Dogru yonlendirme ve isbirligine iliskin
e 16 94
goriigler
2.2. Alanda ¢aligan personelin mesleki
N o f 17 100
yeterliklerinin gelistirilmesi
2.3.Lisans ve lisans iistii programlarda uygulama
PR o 17 100
gereksinimi (saglik ve egitim alani)
2.4.Teknolojk gelismelerin programlara 17 100
yansitilmasi
2.5.Ev/okul ve hastane ortamidaki uygulamalarda
R 15 88
birliktelik
3. Biitiinlestirmeye dayal 6neriler
3.1.Isitme kayipli gocuklarin saglik ve egitimleri 17 100
ile ilgili yasal diizenlemelerle ilgili fakindalik
3.2. Saglik ve egitim alanina yonelik bilmsel
17 100
dayanakli uygulamalar
3.3. Saglik ve egitim politikalar 12 70
3.4. Uygulamalarin sorumlulugu 15 88
Toplam 192 100

TARTISMA

Isitme kayipli ¢ocuklarm erken tani, tedavi ve
egitimleri, saghk ve diger alanlarda takiplerinin
yapilmast  onlarin  topluma  kazandirilmasi
acisindan Onemli faktorlerdir. Bu siirecte aile,
saglik calisanlar1 ve Ogretmenlere biiylik rol ve
sorumluluk diismektedir. Ozellikle aile ile igbirligi
yapilarak eve dayali bir takibin olmas1 tedavilerin

dogru ve hizli ilerlemesini, egitim ortamlarinda
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akademik  basarinin  artmasini,  ¢ocuklarin
sosyallesmelerini ve gelisimlerini destekler (15, 22,
23). Diger yandan ailelerin gii¢clendirilmesi ve 6zel
egitim ile ilgili bilgi gereksinimlerinin aile destek
gruplar1 olusturularak etkili miidahale programlari
ile giderilmesi, ¢ocuklarinin  6zel egitim
hizmetlerinden yararlanmalarina katk1
saglamaktadir (24). Arastirmadan elde edilen
bulgularda, katilimcilarin goriiglerinin genel olarak
erken tani, degerlendirme, aile egitimleri ve
konusunda

tedavinin erigilebilir olmasi

yogunlastigi goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde bu bulguyu destekler nitelikte
calismalara rastlanmaktadir (8, 22, 23). Isitme
engelliler 6gretmenleri ile odyoloji ve konusma
bozukluklart ~ uzmanlarinin  isitme  engelli
cocuklarin  egitimlerine yonelik goriislerinin
incelendigi calismada erken egitimin Onemli
oldugu, isitme engelliler 6gretmenleri ve odyoloji
ve konusma bozukluklart uzmanlarimin igbirligi
kurmasi gerektigi, saglik ve okul gibi kurumlarda
isaret dili bilen personelin gorevlendirilmesi
gerektigi yoniinde goriis bildirmislerdir (23). Pistav
Akmese ve Kayhan'in bir diger c¢alismasi okul
oncesi diizeyde egitime devam eden isitme engelli
cocuklarin  egitimlerinde  kullanilan iletisim
yaklagimlar1 ve 6gretimsel diizenlemeler hakkinda,
okul oncesi Ogretmenlerinin  goriislerini
inceledikleri calismadir (22). Her iki arastirmada
da erken tani, tedavi, igbirligi, isaret dilinin egitim
ve saglik siireglerinde kullanimi, odyoloji konugma
bozukluklar1 uzmanlarinin isaret dilini biliyor ve
kullantyor olmalar1 gerektigi goriisii carpict bir

bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Akmese P. ve ark.

Isitme engelli cocuklarin saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1 ve ailelerinin beklentileri ile ilgili
bir diger calisma da Cankuvvet, Dogan ve Gilirgiir
(8) tarafindan gerceklestirilmistir. Ailelerin K1 ile
ilgili beklentilerini inceledikleri arastirmalarinda;
KI oncesi ve sonrast olmak iizere beklentilerinin
olustugunu, kesinlikle ailelerin saglik hizmetlerine
yonlendirme, bu hizmetlerden yararlanma
diizeylerinin de takip edilmesinin dnemine vurgu
yapmislardir. Benzer sekilde bu c¢alismada da
katilimcilar ailenin, 6gretmenin siirece dahil
edilmesi ve multidisipliner ¢alisilmasi1 gerektigine

yonelik goriis belirtmislerdir.

Arastirmada, @ OKB  alanindaki lisansiistii
Ogrencilerinin tamami, saglik ile ilgili tam1 ve
tedavi siireglerinde ailenin ve isitme kaybi olan
bireyin dogru bilgilendirilmesi gerektigi ile ailenin
farkindaliginin  artirilmas:  gerektigine  vurgu
yapmuslardir. Ozellikle KBB uzmani tarafindan
hastanin degerlendirmesinin 6nemine deginen
KBB uzmani katilimcilar, tan1 koyma asamasinda
var olan isitme kaybimin tiirii, seviyesi, hastanin
yast ve konusma gelisiminin degerlendirilmesi
gerektigini  ifade etmislerdir. Genel olarak
bakildiginda, katilimecilar tam1  asamasi  ve
bilgilendirme asamalarinin nitelikli yiriitiilmesi
sonucunda, isitme kaybima bagli gereksinimleri
olan ¢ocuklarin ihtiyaglarina gore egitim
programlarinin hazirlanabilecegini ifade
etmektedirler. Ote yandan erken tam ve erken
miidahale programlarinin, aile katilimi ile hizmetin
niteligi ile iligkisine deginen katilimcilar; okul

programlarinin aile egitimi ile paralel giden bir

siire¢ olmasinin, ¢ocuklar i¢in egitim programina
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tam katilimi temel alan aktiviteleri igermesinin

onemine ve gerekliligine dikkat ¢ekmislerdir.

Tiim katilimcilarin yeni dogan isitme taramalariyla
birlikte erken tan1 ve tedavi siirecinin artik
saglanabildigi ancak tedavi siirecinin isitme
kaybmmin derecesine ve tipine bagli olarak
diizenlenmesi gerektigi ve mutlaka diizenli cihaz
takibinin yapilmasma gerekli durumda Ki
Onerilmesi ve mutlaka her asamada ailenin
bilgilendirilmesi konusuna vurgu yapmislardir. O1,
04, 09,010,011, 012 ve O13 ise bu goriislere ek
olarak siirecte dil gelisiminin takip edilmesi
gerektigine, ailenin dil girdisi saglamasinin ¢ok
onemli olduguna ve oOzel egitim siireglerinin
devamliligt ve niteliginin Onemine dikkat

cekmislerdir.

Alan yazinda da isitme kayipli g¢ocuklarin aile
ortami ile okul yasamlarinda kendilerine zengin bir
yasant1 saglanmamasi ve eksik dil girdisinden
kaynakli, dil, konusma ve biligsel gelisimlerinin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (7, 25).
Engelli Haklari Izleme Derneginin engelli
bireylerin erisilebilirlik, saglik, egitim ve calisma
hayatinda aldiklar1 hizmetler ve tam katilim
ilkesine dair hak temelli uygulamalar ile ilgili
yayinladigr raporda, engelli bireylerin saglik
hizmetlerine erisiminin ¢ok genis bir alani
kapsadigi bu alanlarin hizmete erisim, saglik
kurumunda gorev yapan personel ile etkili bir
iletisim  kurabilme boyutlarin1  da icerdigi

belirtilmektedir (26).

Calismanin 6ne ¢ikan bir yonii de OKB alaninda
lisanstistii egitime devam eden hastanelerin klinik
birimlerde gorev yapan katilimcilarin, isitme
kayipli  bireylerin  hizmet almak amach
basvurularinda isaret dili bilen personel sayis1 ve
hizmete erisim noktasina  dikkat ¢ekmis
olmalaridir. Nitekim katilimcilarin ¢ogu (%41')
(01,02, 04, 05, O11, 012 ve O15) isitme kayipl
bireyler icin erken tani ve erken egitimin 6nemine
dikkat ¢ekmisler 6zellikle erken donemde tedavi
hizmetlerinin niteligi ile isitme kayipli bireylerle
dogru iletisim agisindan isitsel sozel egitime ek
olarak gerekli durumlarda isaret dili egitiminin
gerekliligine vurgu yapmislardir. Buna gore saglik
personellerine isaret dili egitimleri verilmesi
gerektigini belirten katilimcilar (KBB1, KBB2,
01, 02, 03, 05, 06, O7 ve O8) isaret dili
egitimleri ile saglik personellerinin odyolojik tani
ve muayene siireclerinde konusamayan ve isaret
dili bilen hastaya yaklagimlarinm
desteklenebilecegini diisiindiiklerini bu gerekce ile
kesinlikle yayginlastirilmasi, saglik personelleri

tarafindan  etkili bir bi¢cimde kullanilmas1

gerektigine vurgu yapmisglardir.
SONUC

Calismada elde edilen bulgularin, isitme kayip

cocuklarin tan1 ve degerlendirme siirecleri, aileler
ve diger uzmanlarla igbirliginin saglanmasi,
iletisim  yaklagimlari, saghk ve  egitim
programlarinin  hazirlanmasi, destek egitim
hizmetlerinin ve programin izlenmesi,
degerlendirilmesi yoluyla uygulamalara katki

saglayacagi disiiniilmektedir. Ayrica bu alanda
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egitim alacak personel goriislerinin g¢alisanlarin
mesleki yeterliklerinin  gelistirilmesi siirecinde

lisans ve yiiksek lisans egitim programlarindaki
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