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OZET

Amag¢: Bu arastirma, okul éncesi doéneminde isitme engelli cocuklarin ruhsal uyum diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapimistir. Yéntem: Arastirmaya, Izmir Metropoliinde bulunan resmi ve 6zel
kurumlara bagh 6zel egitim kurslarina devam eden 58 isitme engelli cocuk ve aileleri katdnustr. Arastumarun
verileri Hacettepe Ruhsal Uyum Olcegi ve isitme engelli cocuk ve aileyi tarumlayict bireysel bilgi formu
ile toplannustir. Bulgular: Olcegin bu calismaya ait Cronbach Alpha giienirlik katsayist r= 0.86 olaralk
bulunmustur. Isitme engelli coculdarin %16’sinda nevrotik sorunun, %29’unda davrans sorunun oldugu
saptanmustir. Isitme engelli cocuklarin ruhsal sorun yasama toplam puan ortalamast 14.4+7.9dur. Isitme
engelinin aile tarafindan fark edilme yast ile davranis puan ortalamast arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur. 12-23 aylikc olan cocuklarin davrarus toplam puan ortalamalart 24 ve daha biiytik cocuklardan
daha ytiksektir. Nevrotik toplam puan ortalamast ile ailenin yasadigt yer ve iletisim saglanma sekli
araswinda iliski bulunmustur. Biyiiksehir disinda yasayan ve isaret diliyle iletisim kuran cocuklarin
nevrotik puan ortalamalart daha yiiksektir. Sonug olarak daha fazla iletisim kurulabilen, okul basart
diizeyi ytiksek cocukdarin , ruhsal sorun yasama puan ortalamast diisitk bulunmustur. Tartisma: [sitme
engelinin erken fark edilmesi ve tardlanmasuun ¢ocugun ruhsal saghgt agisindan énemi vurgulanmustur.
Anahtar Sézciikler: Isitme engeli, ruhsal uyum, okul éncesi dénem, cocuk, davrams sorunlart
SUMMARY: THE RESEARCH ON THE PSYCHOLOGICAL ADAPTATION LEVEL OF THE HEARING-
IMPAIRED CHILDREN IN PRESCHOOL PERIOD

Objective: This study aims to evaluate the psychological adaptation level of the hearing-impaired preschool
children. Method: The study sample consisted fifty eight hearing-impaired children and their families
attending to the special training courses given by public and private education schools in Izmir metropolitan
area. Data was collected by the Hacettepe Psychological Adaptation Scale and the individual information
form, which consisted of descriptive information about the hearing-impaired children and their families.
Results: The Cronbach Alpha reliability coefficient of the scale for this study was r=0.86. It was found
that 16% of the hearing-impaired children had neurotic problems whereas 29% had behavioral problems.
The average total point of the hearing-impaired children who face psychological problem was 14.4+7.9.
There was a significant relation between the age that the families first recognised the hearing-impairment
and the average point of behavior. The children whose families first noticed their hearing-impairment at
12-24 months of age had a higher average of behavior points than the ones noticed at 24 months of age
and older . There was a relation between the average total neurotic point and the living place of their
families and the communication styles. The average neurotic points of children living in countries and
communicating with the sign language, was found to be higher. In conclusion, the average psychological
problem point of these children is lower when they can communicate more properly and have a better
school performance. Discussion: The importance of earlier detection and diagnosis of hearing-impairment
for the psychological health of these children was emphasized.

Key Words: Hearing-impaired, psychological adaptation, preschool period, child, behavioral problems.

GIRIS

Insanlarin diistinebilme, diistindigiini
karsisindakine anlatabilme yetenegi, toplumsal
yasamin temelini olusturur (Jonkees 1983). Gelisim
kuramlarimin tiimiinde,cocukluk ve ergenlikteki
yasam deneyimlerinin kisilik gelisiminde etkili
oldugu belirtilmekte ve psikososyal ¢evrenin
tizerinde durulmaktadir. Bu caglardaki cesitli
yetersizlik durumlari,oziirler ve orseleyici
olaylarla baglantili olarak psikososyal gelisimde,
onemli aksamalar ortaya ¢ikmaktadir (Kirkpinar
ve Ugurlu 1992).

* Uzm. Hem., Ege Univ. Tip Fak., Kulak Burun Bojaz
Anabilim Daly, Izmir.

** Hem. Doc¢. Dr., Ege Univ. Hemgtrelik Yiiksek Okulu,
Psikiyatri Anabilim Dal, Izmir.

11

Insan, biyo-kiiltiirel ve sosyal bir varliktir. Isitme
engeli bireyi dogrudan etkilemekle birlikte,
bulundugu aile ve ¢evreyi de etkileyerek
toplumsal bir ézellik tagimaktadir. Isitme, dil ve
konusma iletisimin temel 6geleridir ve bunlar
gercek yasantida birbirleriyle de i¢ icedir. Bu
mekanizmadaki herhangi bir bozukluk dilin,
konusmanin dogal yollarla 6grenilmesini
engellemekte ve iletisim becerilerinin
kazanlmasin giiclestirmektedir. Isitme hayatin
kendisiyle iliski kurduran ve kisinin zihinsel ve
dil gelisiminde yer alan temel faktorlerden biridir
(Bilir ve Bal 1995, Ciiceloglu 1987, Erden 1995,
Goktepe 1997, Jonkees 1983). Isitme engeli
gocugun gelisimini, iletisimini, toplumsallagmasim
dolayisiyla yasamuru tist diizeyde etkileyen bir
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ozir gesididir (Kosgeroglu ve Bozkurt 1996).
Isitme kaybin1 “hayatla temasin kayb1” seklinde
ifade edenler vardir (Goktepe 1997).

Uyum, bireyin sahip oldugu 6zelliklerinin kendi
benligi ile icinde bulundugu cevre arasinda
dengeli bir iliski kurabilmesi ve bu iliskiyi
stirdiirebilmesi seklinde tanimlanabilir. Gelisim
evrelerinin getirdigi dogal zorluklara yakin
cevrenin olumsuz etkileri katildiginda, cocukta
bunlara tepki olarak ruhsal uyum sorunlar:
goriilebilmektedir (Yavuzer 1999). Isitme engelli
cocuklar motor, mental, sosyal, ruhsal ve
duygusal yonden normal ¢ocuklara gore
gelisimsel olarak daha alt basamaklarda yer alirlar.
Bu tiir ¢ocuklara sadece isitme engelli olarak
bakmak yanlis bir yaklasim olacaktir. Isitme
engelli cocuklarin sozel ifade etme giticliikleri
nedeniyle sorunlarini belirtmelerinde ve baskalar:
tarafindan sorunlarinin anlasilmasinda da
zorluklar olmaktadir. Bu nedenle, isitme engelli
cocuklarin egitimleri; teknolojinin ve egitim
yontemlerinin modern ve ¢agdas modellerinin

uygulanmasi ile gerceklestirilmelidir (Donmez
ve ark. 2000).

Erken gelisim doneminde saptanacak olan ruhsal
uyumsuzluklarin tani ve nedenlerine yonelik
birbirleriyle baglantili calismalarin planlanmasi,
saglikli bir ¢ocuk ve eriskin toplumu
olusturulmasinin temel gereklerindendir (Gokler
ve Oktem 1985). Bilir ve Bal (1994), yaptiklari
calisma da, ileri derecede isitme 0ziirii olan 3- 8
yas grubundaki ¢ocuklarin ruhsal uyum
davramglarim Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegini
kullanarak incelemislerdir. Bu aragtirma da okul
oncesi donemde isitme engelli ¢ocuklarin ruhsal
uyum sorunlarinin belirlenmesi ve erken taninin
uyum tlizerine etkisini incelemek amaglanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir metropoliinde
bulunan, 2 resmi ve 4 6zel kuruma kayith (n=63),
tim isitme engelli ¢ocuklar olusturmustur.
Calismanin igcerme olciitleri ¢ocugun 3-6 yas
arasinda olmasi, isitme cihazi kullantyor olmasi,
herhangi bir kurumda egitim aliyor olmas, isitme
engelinden baska engelinin olmamas1 olarak
belirlenmis; bu ol¢titlere uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden isitme engelli cocuklar (n=58)
arastirmanin orneklemini olusturmustur.
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Veri Toplama Araglan
Hacettepe Ruhsal Uyum Ol¢eri

Gokler ve Oktem (1985) tarafindan gelistirilmistir.
Bu 6lgek isitme engelli cocuklar icin 6zel olarak
gelistirilmemekle birlikte, ¢cocuk ruh sagligini
degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir. Bu
calismada, isitme engelli cocuklara uygulanmustir.
Bu nedenle giivenirlik katsayis1 hesaplanmus olup,
bu 6rneklemde de kullanilabilirligi yoniinde bilgi
edilmistir. Olgegin geneline ait Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 r= 0.86’dir. Olcek, ruhsal
belirtileri iceren 32 maddeden olusmaktadir. Her
madde i¢in “Yok”, “Biraz”, “Cok” secenekleri
bulunmakta; puanlama, bu se¢eneklerin
karsiliklar: olan 0,1,2 puanlar toplanarak
yapilmaktadir. Nevrotik ve davrarns sorunlarini
sorgulayan 24 maddeden 13 ve yukarisinda puan
alinmast durumunda ruhsal bir sorun varligindan
s6z edilmektedir. Ruhsal Uyum Olgegi isitme
engelli cocuklarin ruhsal uyum diizeylerini
belirlemek i¢in “Davranis Sorunlar1”,”Nevrotik
Sorunlar” ve “Diger Sorunlar” olmak tizere ti¢
faktor icermektedir. Nevrotik 6zellik olarak 12
soruda sikilganlik, ¢cekingenlik ve giivensizlik,
korkaklik ve iirkeklik,bencillik ve paylasamama,
her seye aglama, kendi basina bir sey yapamama
ve yardim bekleme,gece korkma ve yalniz
yatamama,kaygili ve kuruntulu olma, arkadassiz
olma ve yalmiz oynama, okula isteksiz gitme,
durgun ve icine kapali olma, nesesiz ve mutsuz
olma, dikkatsizlik; davranis sorunlari olarak 12
soruda, hareketlilik ve yerinde duramama,
sinirlilik ve cabuk kizma, kiskanglik, inatcilik ve
soz dinlememe, yalan soyleme, kendine ait
olmayan seyleri izinsiz alma, yasitlar ile
gecinememe,cezadan etkilenmeme ve uslanmama,
kavgaci ve saldirgan olma, kiric1 ve zararh olma,
sorumsuzluk ve kendi isini yapamama, gereksiz
titizlige sahip olma seklinde, diger sorunlar olarak
da 7 soruda kekemelik, tik, tirnak yeme, parmak
emme, kaka kacirma, yataga iseme, okul
basarisizlig1 degerlendirilmektedir.

Bireysel Bilgi Formu

Bu form ¢ocuklarin ve ailenin demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olup, isitme engelli
¢ocuklarin ve ailelerinin tanitic1 6zellikleri ve
gocugun isitme engeline iliskin kapali ve agik uglu
olarak hazirlanan 29 sorudan olusmaktadir.



Islem

Veriler, icerme olgtitlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden isitme engeli olan ¢ocuklarin
ailelerine, arastirmaci tarafindan anket formlari
uygulanarak toplanmustir. Formlar etik kurul izni
ve ailelerden sozIli onam alinarak, ¢ocuklarin
aileleriyle bireysel goriisme yapilarak
uygulanmistir. Anket formlarinin uygulanmas:
30 dakikada tamamlanmustir. Veriler ,SPSS 10 for
Windows paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Isitme engelli cocuk ve
ailelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin
say1 ve yiizde dagilimlart yapilmus, ruhsal uyum
puan ortalamalar: ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde varyans
analizi kullanilmstir.

BULGULAR

Isitme engelli cocuklarin 35'i (% 60.3) erkek, 23
kizdir (%39.7). Cocuklarin yas ortalamas1 4.4 y1l
(ss=1.1 aralik:3-6) olarak hesaplanmustir. Annelerin
yas ortalamasi 29.33 (s=6.05), babalarin yas
ortalamasi 33.98'dur (s=6.10).

Arastirmaya katilan isitme engelli ¢ocuklarin
egitim aldiklar1 kurumlara basvurmadan once,
%71’inin hi¢bir kurumdan egitim almadiklari,
%59 unun bir yil ve daha az egitim almis oldugu,
%41’inin bir yildan daha fazla egitim aldig
saptanmigtir.

Isitme engelli ocuklarin ruhsal uyum lgegi puan
ortalamalari incelendiginde, %16’sinda nevrotik
sorunlarin ; %29'unda davranis sorunlarinin
oldugu goriilmektedir. Isitme engelli cocuklarin
nevrotik sorun puan ortalamasi 6.5+ 4.4; davrans
sorun puan ortalamasi 7.9+4.8, toplam puan
ortalamasi 14.4+7.9'dur.

Isitme engelli ¢ocuklarin nevrotik sorunlari
incelendiginde bencillik ve paylasmama, gece
korkma ve yalniz yatamama, sikilgan, ¢ekingen
ve giivensiz olmanin en sik goriilen sorunlar
oldugu bildirilmistir (Tablo1).

Davranis sorunlar: incelendiginde hareketlilik,
yerinde duramama, sinirlilik, ¢abuk kizma,
kiskanclik, inat¢ilik ve s6z dinlememe ve yalan
soylemenin en sik goriilen sorunlar oldugu
gortilmiistiir (Tablo 2).

Isitme engelli ¢ocuklarin diger sorunlari
incelendiginde ise tirnak yeme ve yataga isemeye
sik rastlanmistir (Tablo 3).
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Igitme engellilerde ruhsal uyum

Tablo 1: Isitme Engelli Cocuklarda Gériilen
Nevrotik Sorunlarin Dagilimi (n=58)

Nevrotik sorunlar Yok Biraz Cok
% % %

Sikilgan, gekingen, giivensizdir 8.2 328 19.0
Korkaktir, tirkektir 56.9 216 155
Bencildir, paylasmaz 216 431 293
Her seye aglar 517 36.2 121
Kendi bagmna bir sey yapmaz yardim bekler ~ 51.7 431 52
Gece korkar yalniz yatamaz 414 216 310
Kaygilt ve kuruntuludur 79.3 138 6.9
Arkadassiz, yalniz oynar 534 36.2 103
Okula isteksiz gider 8238 138 34
Durgun i¢ine kapaniktir 124 172 104
Nesesiz ve mutsuzdur 124 2.9 17
Dikkatsizdir 56.9 345 8.6
Tablo 2 : Isitme Engelli Cocuklarda Gériilen
Davranis Sorunlarin Dagilimi (n=58)

Davrantg Sorunlart Yok Biraz Cok

% % %

Hareketlidir, yerinde duramaz 241 39.7 362
Sinirlidir, ¢abuk kuzar 36.2 310 328
Kuskangtir 216 83 241
Tnatgidir, soz dinlemez 259 431 310
Yalan soyler 4.1 241 17
Kendine ait olmayan seyleri izinsiz alir 569 23 138
Yagitlartyla gecinemez 48 397 155
Cezadan etkilenmez uslanmaz 552 28 121
Kavgact ve saldirgandir 638 328 34
Kirie ve zararcidir 655 293 52
Sorumsuzdur kendi isini yapmaz 716 172 52
Gereksiz titizligi vardir 55.2 293 155

Tablo 3 : Isitme Engelli Cocuklarda Goriilen Diger
Sorunlarin Dagilimi (n=58)

Nevrotik sorunlar Yok VAR
% %

Kekemelik 94.8 52
Tik 8.3 17
Tirnak yeme 534 46.6
Parmak emme 81.0 19.0
Kaka kagurma 828 172
Yataga iseme 5.2 4.8
Diger sorunlar (tagkinlik, huzursuzluk, 845 155
dikkatsizlik, bagimlilik) ' '
Kayg veren sorun (Igedéniiklitk, cekingenlik,
ilgiszlik, taskul, huzursuzluk) »1 603
Olumlu Szellik( uyumly, istekl,

39.7 603

kavrayist yiiksek)
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Alilelerin %36’sinin ¢ocuklarinda isitme sorunu
oldugunu bir yasindan sonra, diger %36’sinin iki
yasindan sonra fark ettigi, %41’ine ise iki yasindan
itibaren tan1 konuldugu gortilmiistiir. Ortalama
isitme engelinin fark edilme yasinin 17.2+9.8 ay
oldugu, ortalama tan: konma yasinin ise 21.6+10.1
ay oldugu saptanmistir. Cocuklarin isitme
engelinin aile tarafindan fark edilme yas: ile
nevrotik ve davranus toplam puanlan birlikte ve
davranis toplam puan ortalamalari tek basina ele
alinarak karsilastirildiklarinda puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmustur. Nevrotik toplam puan ortalamalar:
tek basina ele alindiginda ¢ocuklarin isitme
engelinin aile tarafindan fark edilme yas: ile
aralarinda anlamli bir iliski olmamasina karsin,
fark edilme yas1 12-23 ay arasinda olan ¢ocuklarin
davrarus toplam puan ortalamalarinin, 24 aydan
daha ge¢ fark edilen ¢ocuklardan daha yiiksek
oldugu gorilmiistir (Tablo 4).

Cocuklarin egitim oncesinde %71’inin konusma-
larinin olmadigi, egitime basladiktan sonra ise
bu oranin %19 oldugu, %33’iiniin s6zciik
diizeyinde konustugu, %48’inin basit ve ileri
climle kurabildigi belirlenmistir.

Cocuklarin %41’inin 24-35 aylikken, %33’tintin 3
yasindan sonra isitme cihazi kullanmaya
basladigi, isitme cihazi icin ortalama yasin
29.6+12.3 ay oldugu, %85’inin isitme cihazim
stirekli olarak kullandig1, %72’sinin ise isitme
cihazi kullanmaktan dolay1 sikint1 yasamadiklari
saptanmigtir.

Cocuklarla iletisim saglanma durumu incelen-
diginde; %52’sinin sozel iletisim yontemi, %40 1in
total iletisim yontemi kullanildig1 gortilmektedir.
Isitme engelli cocuklarla iletisim saglanma
durumlari ile nevrotik ve davranis toplam
puanlar1 birlikte ve nevrotik toplam puan
ortalamalar1 tek basina ele alinarak
karsilastirildiklarinda puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(F=2.447, p< 0.05), (F(nevrotik)=5.139 p<0.05).
Davranus toplam puan ortalamalar tek basina ele
alindiginda isitme engelli cocuklarla iletisim
saglanma durumlar ile aralarinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (F(davranis)=0.611 p>0.05).
Tleri analizde, isaret dili ile iletisim kurulan isitme
engelli ¢ocuklarin nevrotik toplam puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu gortilmiisttir.

Isitme engelli cocuklarimn ailelerinin, %45’inin
biiytik sehirde ve %29 ‘unun da sehirde yasadigt
goriilmektedir. Ailenin yasadig: yer ile nevrotik
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ve davrans toplam puanlari birlikte ve davranis
toplam puan ortalamalari tek basina ele alinarak

karsilastinldiklarinda puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Nevrotik toplam puan ortalamalari tek basina ele
alindiginda ailenin yasadig: yer ile aralarinda
anlamh bir iliski bulunmustur (F(nevrotik)=2.450,
p<0.05). Tleri analizde, kiiciik yerde yasayan isitme
engelli ¢ocuklarin nevrotik toplam puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu gortilmiisttir.
Kiciik yerde yasama, sehirde yasamaya gore
isitme engelli ¢ocuklarda nevrotik sorunlar:
artirmaktadair.

Isitme engelli ¢ocuklarin egitim aldiklar:
kurumlarda okul basart durumlar: incelendiginde;
okul basarisinin %46.6 oraninda orta ve %41 .4
oraninda iyi oldugu gortilmektedir. Cocuklarin
egitim aldiklar1 kurumlarda okul basart durumlar:
ile nevrotik ve davrarnus toplam puanlar birlikte
ve ayri ayri ele alinarak karsilastirildiklarinda
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (F=3.293, p< 0.05)
(F(nevrotik)=4.386, p<0.05), (F(davranis)= 5.218,
p< 0.05). Tleri analizde,okul basaris1 diisiik
olanlarin nevrotik ve davranis toplam puan
ortalamalar1 daha ytiksektir.

TARTISMA

Isitme engeli bulunan ¢ocuklarda erken tam ve
erken egitimin 6nemi bilinmektedir. Isitme engeli
fark edilme ve tanilanma yas1; konusma gelisimi
ve 6grenme, gerekli onlemlerin alinmasi, ¢ocuk
ve aile egitimi acisindan onem kazanmaktadir.
Cocugun isitmesinde sorun oldugunu ilk 6nce
aile fark etmektedir. Ancak, ailenin egitim
seviyesinin yetersizligi, isitme engelinin belirtileri
konusunda bilgilerinin azlig1, konuya kars1 fazla
duyarli olmamalari gibi nedenlerle aile, cocuklarin
isitmesinde birtakim sorunlarin oldugunu geg
fark edebilirler. Ekonomik yetersizlikler, ailenin
nereye, ne zaman, nasil bagvuracagim bilememesi
gibi nedenlerle saglik hizmetinden yararlanmasi
da gecikmektedir. Diger ¢cocuklarla konusma
diizeyi bakimindan farkliliklar belirginlesince aile
telasa diiserek ¢ozlim aramakta, cocugun ¢ikardigi
muriltilar1 veya anlamsiz sesleri bazi kelimelerin
soylenisi gibi yorumlayabilmektedir. Isitme kaybi
az ise farkina varma daha gec¢ olmaktadir. Bu
durum ¢ocugun tanisinin ge¢ konulmasina yol
a¢masi yaninda, erken cihazlandirma ve erken
egitime baglamay1 da geciktirmektedir. Isitme
engelli cocuklarin egitimine ge¢ baslanmasi
konusma ve lisan becerilerinin gelisimini tehlikeye



sokmaktadir. Isitme kalintilari sesli egitime uygun
olanlarin, alg1 yeteneginin dorugunda oldugu bu
donemde, bir yasindan baslayip en ge¢ anaokulu
caginda sesli egitimlerine baslanmasi
gerektirmektedir. Yapilan ¢alismalarda bes
yasindan sonra egitime alinanlarda daha az basar:
saglandigi acik¢a gosterilmistir (Aktas ve ark.
1985, Belgin 1991, Downs 1982, Ersoy 1995,
Giinhan ve ark. 1980, Kargin 1990, Northern ve
Downs 1984, Ozsoy ve ark. 1987, Ozsoy ve
Ozyiirek 1989, Tuncer 1989). Isitme engelinin
erken tanilanmasinda ailenin 6nemi biiytik
olmakla birlikte, saglik calisanlarinin bilgi ve bu
konudaki duyarlilig1 da 6nemlidir. Herhangi bir
nedenle cocukla (6zelliklede birinci basamak
hizmetlerinde ¢alisanlar) karsilastiginda bunu
taniyabilirlerse, ¢ocuk i¢in hayati onem
tasimaktadir. Bu konu ile ilgili calismalarin azlig:
da dikkat cekmektedir.

Bu arastirmada, ailelerin %36’sinin ¢ocuklarinda
bir yasindan sonra isitme sorunu oldugunu fark
ettigi, 2 yasindan itibaren fark edilenlerin oranin
benzer (%36) oldugu, ortalama tan1 konma yasimnin
ise 21 ay oldugu gorilmiistiir. Cura ve
arkadaslarinin (1988) yaptig1 bir arastirmada,
isitme kaybinin ilk fark edildigi sirada ¢cocuklarin
%31’inin bir yasindan kiiciik, %41’inin 1-2 yas
arasinda, %14’liniin 2-3 yaslar1 arasinda ve
%11’inin ise 3 yasindan biyik oldugu
saptanmigtir.

Cocuklarin isitme engelinin aile tarafindan fark
edilme yas1 12-23 ay arasinda olan ¢ocuklarin
davranis toplam puan ortalamalari, daha geg fark
edilen ¢ocuklardan daha yiiksek bulunmustur.
Bu bulgu daha geg fark edilen ¢cocuklardaki isitme
kaybinin daha hafif olmasi, dolayisiyla cocugun
uyumunu daha az etkilemesi ile agiklanabilir.
Yine de tamidaki gecikmeden ¢ocuklarin zarar
gorebilecegi ve tiim saglik c¢alisanlarinin bu
konuda duyarli olmalar:1 gerektigi unutul-
mamalidir. Saglik ocagina muayeneye gelen
bebeklere ve cocuklara hekim muayenesinde ve
saglik ekibinin de ev ziyaretleri sirasinda bebek
ve ¢ocuk izleme hizmetleri verirken, ozellikle bir
yas oncesinde, isitme duyusuyla ilgili herhangi
bir sorunun olup olmadigina dikkat edilmesi,
zamaninda tani konulmasi i¢in onemlidir.

Cocuklarin ¢ok biiytik bir bolimiiniin egitim
oncesinde konusmalarinin olmadig belirlenmistir.
Isitme kayipli cocuklarin 8. aydan sonra ses
tiretmeye basladiklari, bu stirenin 18. aya kadar
devam edebilecegi bilinmektedir (Yal¢inkaya
1994). Normal lisan ve konusmanin kazanildig:
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yaslar 3 ayliktan 3 yasa kadar olan donem
olmasina karsin; isitmeyen ¢ocugun konusmay1
ancak 11-13 yaslarinda 6grenebilecegi, konusmay1
ogrendiginde i¢inde isimlerin ¢ok oldugu kisa
climleler kurabildigi, ayni sozctikleri yineledigi,
ctimle yapisi, heceleme kusurlarinin az oldugu,
noktalamada ise normal cocuklara bakisla daha
dikkatli olduklar1 vurgulanmistir (Tuncer 1989).

Cocuklarin ortalama 29 aylikken isitme cihazi
kullanmaya basladig1, ¢cogunun isitme cihazini
siirekli olarak kullandig1 saptanmustir. Normal
lisan ve konugmanin kazanildig1 devrede, uygun
isitme aleti ile desteklenerek ¢ocugun normal
konusmay1 kazanmasi saglanabilir. Erken teshis
ve tedavi, isitme oziirlii ¢ocuklarin konusma
engelini genis oranda ortadan kaldirir. Aktas ve
arkadaslarinin (1985) yaptig:1 calisma
arastirmamizin sonucunu desteklemektedir.
Arastirma sonuglarina gore isitme engelinin fark
edilme, tanilanma ve isitme cihazi takilma yaslar:
birbirleriyle paralellik gostermektedir. Isitme
engelinin tanilanip isitme cihazinin kullarmlmaya
baslanmasi, ailelerin bu konuya verdikleri 6nem,
sosyoekonomik ve kiltiirel durumlari,
bilgilendirilmeleri ile ilgili olabilir. Isitme cihazinn
ileri yaslarda kullanilmasi halinde ¢ocuklarin
isitme kalintisindan yeterince yararlana-
mamalarina neden olmaktadir (Belgin 1984).
Isitme engelli bireyin, isitme kalintisini kullanarak
sesleri fark edebilmesini ve ayirt edebilmesini
amaclayan sesleri algilama becerisi yogun bir
egitim siirecini icerir. Egitimin basariya
ulagmasinin yollarindan birisi de isitme cihazinin
stirekli kullanmasidir (Belgin 1991, Eksioglu 1997,
Glinhan ve ark.1987, Giizel 1995, Kargin 1990, Mc
Croskey 1980).

Cocuklarla iletisim saglanma durumu incelen-
diginde; %52’sinin sozel iletisim yontemi, %40 1nn
total iletisim yontemi kullanildig: goriilmektedir.
Bu oranlar Donmez ve arkadaslarinin (2000)
yaptig1 arastirmadan elde edilen sonuglarla
paralellik gostermektedir. Cocuklarla iletisimin
sozel ve total iletisimle saglanmasi, verilen
egitimin etkili oldugunu gostermesi yoniinden
anlamlidir. Bu arastirmada isitme engelli
¢ocuklarla iletisimde isaret dilinin (%9) ¢ok fazla
kullanilmamasi konusma gelisimi i¢in onemlidir
(Bal 1996, Giizel 1995, Kargin 1990). Arastirma
evrenini egitim alan ¢ocuklar olusturdugu icin
isaret dili cok fazla kullanilmamaktadir. Isitme
engelli cocuklarla iletisim saglanma durumlar:
ile nevrotik ve davranis toplam puanlar birlikte
ve nevrotik toplam puan ortalamalar: tek basma
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ele alinarak karsilastirildiklarinda isaret dili ile
iletisim kurulan isitme engelli ¢cocuklarin nevrotik
toplam puan ortalamalari daha yiiksektir. Isitme
engelli cocuklarin sozel ifade gticliikleri nedeniyle
isteklerini tam olarak ifade edemediklerinden
dolay1 nevrotik sorunlarin gortilmesi beklenebilir.
Bu sonug, Donmez (2000)'in yaptig1 calisma ile
uygunluk gostermektedir.

Isitme engelli ocuklarin ruhsal uyum lgegi puan
ortalamalar: incelendiginde, isitme engelli
¢ocuklarin %16’sinda nevrotik sorununun;
%29’unda davranis sorununun oldugu
goriilmektedir. Isitme engelli cocuklarin toplam
puan ortalamasi 6lgek i¢in onerilen simirin tistiinde
oldugu, nevrotik puan ortalamasinin da, davranis
puan ortalamasindan distik oldugu saptanmustir.
Donmez ve arkadaslari (2000) tarafindan
aktarildig: tizere; Kolvin (1979) isitme engelli
cocuklarda normallere gore 3 kat, Meadow ve
Tybus (1979) 3-6 kat, Greeberg (1987) 3-4 kat daha
sik davranis sorunlari gozlemlemislerdir. Benzer
sekilde, Donmez (1995), isitme engelli cocuklarda
davranis sorunlarinin daha fazla oldugunu
belirtmistir. Chess ve Fernandez (1980) normal
¢ocuklarda % 6 oraninda bulunan diirtisellik ve
asir1 hareketliligin, isitme engelli ¢ocuklarin %
25’inde gortildiiglinii bildirmislerdir. Donmez ve
arkadaslar1 (2000) isitme engelli ¢ocuklarda
regresif davranis, asirt hareketlilik, saldirganlik,
sosyal cekilmenin ve davranis sorunlarinin
duygusal sorunlardan daha 6n planda oldugunu
da vurgulamislardir. Arastirma sonucundan elde
edilen bulgular, 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin
gelisimsel ozelliklerinin bir yansimasi olarak
gortilebilir (Bilir 1994, Déonmez ve ark. 2000,
Yoriikoglu 1998).

Isitme engelli cocuklarda bencillik ve paylagmama,
gece korkma ve yalniz yatamama, sikilgan,
cekingen ve giivensiz olmanin en sik goriilen
nevrotik sorunlar oldugu goriilmitistiir. Nevrotik
sorunlar, cocugun cevresinden cok kendisini
tedirgin eden ruhsal belirtilerdir. Bu belirtileri
gosteren cocuklar gergin, giivensiz ve ¢ekingen
¢ocuklardir. Kendi i¢ sorunlarini disa
yansitmaktan cok kendine yonelten kaygili
cocuklardir. Isitme engelli cocuk diger kisilerle
iletisim kuramayinca kendini engellenmis hisseder
ve ¢ocukla yapilan iletisimin siklikla basarisiz
olusu, ¢ocukta terkedilme korkusuyla ice
kapaniklik ve dis ortama kars: ilgisizlik
olusturabilir. Bu durumda ailenin asir1 koruyucu
tutumu ¢ocugun duygusal-coskusal gelisimini
engelleyebilir.
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Davranus sorunlar: incelendiginde hareketlilik,
yerinde duramama, sinirlilik, ¢abuk kizma,
kiskanglik, inat¢ilik ve s6z dinlememe ve yalan
soylemenin en sik goriilen sorunlar oldugu
gorllmiistiir. Genel olarak okul 6ncesi donem
cocuklarinda huysuzluk ve negativizime sik
rastlanir. Istenenin ziddin1 yapma egiliminde olan
bu grup ¢ocuklarda siirekli bir yetiskin ilgisine
ihtiya¢ gozlenir. Bu nedenle negativist davraruslar,
bu donem i¢in normal kabul edilmelidir (Yavuzer
1999, Yoriikoglu 1998). Arastirma sonucundan
elde edilen bulgular, 3-6 yas grubundaki
cocuklarin gelisimsel 6zelliklerinin bir yansimast
olarak ele alinabilir. Kendisini ifade edemeyen,
iletisimde 6nemli derecede giigliikleri olan isitme
engelli ¢ocuklarda, “sinirlilik ve c¢abuk
kizma” hareketlilik”,”inat¢ilik ve s6z dinlememe”
gibi davranis sorunlarinda yogunlasma olmasi
dogal bir sonug¢tur. Bu sorunlarin
azaltilabilmesinde yetiskin- ¢cocuk iletisiminde
kullanilan iletisim tekniklerinin olumlu etkileri
olmaktadir. Yetiskinin ¢ocuga, onu dinledigini
ve anladigin1 belirtmesi ¢ocuktaki giiven
duygusunu gelistirecek ve bu sorunlarn gittikce
azaltacak ve yok edecektir. Yapilan bir calismada
normal yasitlar1 arasina entegre edilen isitme
oziirlii ¢ocuklarin, davranis sorunlarinda azalma
meydana geldigi, saldirgan kisilik yapisinun yerini
daha sakin ve daha uyumlu bir kisilik yapisina
biraktig1 gozlenmistir (Atay 1999, Bilir 1994,
Donmez ve ark. 2000, Kardelen 1990, Tuncer 1989).

Isitme engelli ¢cocuklarin diger sorunlari
incelendiginde; cocuklarin %47’sinde tirnak yeme,
%45'inde yataga iseme goriilmektedir. Bilir'in
(1994) yaptig1 calismada yataga iseme 3-5 yasta
%27 olarak bulunmustur. Yas grubu ozelliginden
ve isitme engelli cocuklarin engellenmisliginden
dolayi, bu oranin diger ¢calismadan fazla olmast
normal karsilanabilir.

Bu ¢alismada kiiciik yerde yasayan isitme engelli
¢ocuklarin nevrotik toplam puan ortalamalarinin
daha ytiksek oldugu goriilmistiir. Ailelerin biiyiik
sehirde ve ilde yastyor olmasi cocuklarin egitim
imkanlarindan diizenli olarak yararlanmasi
acisindan onemlidir. Belki bu nedenle kiiciik yerde
yasama sehirde yasamaya gore isitme engelli
¢ocuklarda nevrotik sorunlar:1 artirmaktadir.
Okul basarsi diistik olan isitme engelli cocuklarin
nevrotik ve davranis toplam puan ortalamalari
daha yiiksektir. Bu sonug ile cocuklarin okuldaki
basar1 durumlarinin ruhsal uyum dtizeyini
etkiledigi soylenebilir. Ya da diger bir ifadeyle
ruhsal uyum diizeyleri yiiksek olan ¢ocuklarin



okul basar1 durumlarinin da yiiksek oldugu
soylenebilir.

Sonuc olarak, iletisim saglanma sekli, okuldaki
basar diizeyleri ile toplam ruhsal sorun yasama
puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Daha fazla iletisim kurulabilen,
okul basar1 diizeyi yiiksek ¢ocuklarin, ruhsal
sorun yasama puan ortalamasi disik
bulunmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglar,
okul oncesi isitme engelli cocuklarin ¢evreyle
iliski kurma, bu iliskiyi stirdiirmede ruhsal uyum
sorunlari yasabildiklerini gostermektedir ve yas
grubu ozelliginden dolay: 6zellikle davranis
sorunlarinin agir bastig1 géze carpmaktadir. Isitme
engelli cocuk gelisim o6zellikleri acisindan 6nemli
farkliliklar gosterir ve bu ¢ocuklarin egitimleri,
teknolojinin ve egitim yontemlerinin modern ve
cagdas modellerinin uygulanmasi ile
gerceklestirilmelidir. Isitme engelli cocuklarin
sozel ifade etme giigliikleri nedeniyle sorunlarini
belirtmelerinde ve baskalari tarafindan
sorunlarinin anlagilmasinda zorluklar olmaktadir.

Isitme engelinin erken fark edilmesi ve
tanilanmasi ¢ocugun ruhsal saglig1 acisindan
onemlidir. Bu nedenle bu konuyla ilgili yapilmis
calismalarin sinirliligs g6z ontine alinarak, isitme
engelli ¢cocuklarin ruhsal saglig: ile ilgili yeni
calismalarin yapilmasi alani zenginlestirecektir.
Bu alandaki bilgilerin artmast ile birlikte, 6zellikle
halk sagligi ve ana ¢ocuk saglig1 alaninda calisan
saglik ekibinin de bilgi ve duyarliliginin artmasi
s0z konusu olabilecektir. Bu bilgi ve duyarliligin
artis1 ile hizmet kalitesi artacak, isitme engelli
cocuklarin yasam kalitesi de boylece artirilmis
olabilecektir.
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