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OKUL ÖNCES‹ DÖNEM‹ ‹fi‹TME ENGELL‹ 
ÇOCUKLARIN RUHSAL UYUM DÜZEYLER‹N‹N ‹NCELENMES‹

ÖZET
Amaç: Bu araflt›rma, okul öncesi döneminde  iflitme engelli çocuklar›n  ruhsal uyum düzeylerini 
de¤erlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r. Yöntem: Araflt›rmaya, ‹zmir Metropolünde bulunan resmi ve özel 
kurumlara ba¤l› özel e¤itim kurslar›na devam eden 58 iflitme engelli çocuk ve aileleri kat›lm›flt›r. Araflt›rman›n 
verileri Hacettepe Ruhsal Uyum Ölçe¤i ve iflitme engelli çocuk ve aileyi tan›mlay›c› bireysel bilgi formu 
ile toplanm›flt›r. Bulgular: Ölçe¤in bu çal›flmaya ait Cronbach Alpha güvenirlik katsay›s› r= 0.86 olarak 
bulunmufltur. ‹flitme engelli çocuklar›n %16’s›nda nevrotik sorunun, %29’unda davran›fl sorunun oldu¤u 
saptanm›flt›r. ‹flitme engelli çocuklar›n ruhsal sorun yaflama toplam puan ortalamas› 14.4±7.9‘dur. ‹flitme 
engelinin aile taraf›ndan fark edilme yafl› ile davran›fl puan ortalamas› aras›nda anlaml› bir iliflki 
bulunmufltur. 12-23 ayl›k olan çocuklar›n davran›fl toplam puan ortalamalar› 24 ve daha büyük çocuklardan 
daha yüksektir. Nevrotik toplam puan ortalamas› ile ailenin yaflad›¤› yer ve iletiflim sa¤lanma flekli 
aras›nda iliflki bulunmufltur. Büyükflehir d›fl›nda yaflayan ve iflaret diliyle iletiflim kuran çocuklar›n 
nevrotik puan ortalamalar› daha yüksektir. Sonuç olarak daha fazla iletiflim kurulabilen, okul baflar› 
düzeyi yüksek çocuklar›n , ruhsal sorun yaflama puan ortalamas› düflük bulunmufltur. Tart›flma: ‹flitme 
engelinin erken fark edilmesi ve tan›lanmas›n›n çocu¤un ruhsal sa¤l›¤› aç›s›ndan önemi vurgulanm›flt›r. 
Anahtar Sözcükler: ‹flitme engeli, ruhsal uyum, okul öncesi dönem, çocuk, davran›fl sorunlar›.
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 ‹zmir 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.
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G‹R‹fi

‹nsanlar›n düflünebilme, düflündü¤ünü 
karfl›s›ndakine anlatabilme yetene¤i, toplumsal 
yaflam›n temelini oluflturur (Jonkees 1983). Geliflim 
kuramlar›n›n tümünde,çocukluk ve ergenlikteki 
yaflam deneyimlerinin kiflilik gelifliminde etkili 
oldu¤u belirtilmekte ve psikososyal çevrenin 
üzerinde durulmaktad›r. Bu ça¤lardaki çeflitli 
yetersizlik durumlar›,özürler ve örseleyici 
olaylarla ba¤lant›l› olarak psikososyal geliflimde, 
önemli aksamalar ortaya ç›kmaktad›r (K›rkp›nar 
ve U¤urlu 1992).

‹nsan, biyo-kültürel ve sosyal bir varl›kt›r. ‹flitme 
engeli bireyi do¤rudan etkilemekle birlikte, 
bulundu¤u aile ve çevreyi de etkileyerek 
toplumsal bir özellik tafl›maktad›r. ‹flitme, dil ve 
konuflma iletiflimin temel ögeleridir ve bunlar 
gerçek yaflant›da birbirleriyle de iç içedir. Bu 
mekanizmadaki herhangi bir bozukluk dilin, 
konuflman›n do¤al yollarla ö¤renilmesini 
engellemekte ve i letiflim becerilerinin 
kazan›lmas›n› güçlefltirmektedir. ‹flitme hayat›n 
kendisiyle iliflki kurduran ve kiflinin zihinsel ve 
dil gelifliminde yer alan temel faktörlerden biridir 
(Bilir ve Bal 1995, Cücelo¤lu 1987, Erden 1995, 
Göktepe 1997,  Jonkees 1983). ‹flitme engeli 
çocu¤un geliflimini, iletiflimini, toplumsallaflmas›n› 
dolay›s›yla yaflam›n› üst düzeyde etkileyen bir
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özür çeflididir (Kösgero¤lu ve Bozkurt 1996). 
‹flitme kayb›n› “hayatla temas›n kayb›” fleklinde 
i fade edenler  vard›r  (Göktepe 1997) .  

Uyum, bireyin sahip oldu¤u özelliklerinin kendi 
benli¤i ile içinde bulundu¤u çevre aras›nda 
dengeli bir iliflki kurabilmesi ve bu iliflkiyi 
sürdürebilmesi fleklinde tan›mlanabilir. Geliflim 
evrelerinin getirdi¤i do¤al zorluklara yak›n 
çevrenin olumsuz etkileri kat›ld›¤›nda, çocukta 
bunlara tepki olarak ruhsal uyum sorunlar› 
görülebilmektedir (Yavuzer 1999). ‹flitme engelli 
çocuklar motor, mental, sosyal, ruhsal  ve 
duygusal yönden normal çocuklara göre 
geliflimsel olarak daha alt basamaklarda yer al›rlar. 
Bu tür çocuklara sadece iflitme engelli olarak 
bakmak yanl›fl bir yaklafl›m olacakt›r. ‹flitme 
engelli çocuklar›n sözel ifade etme güçlükleri 
nedeniyle sorunlar›n› belirtmelerinde ve baflkalar› 
taraf›ndan sorunlar›n›n anlafl›lmas›nda da 
zorluklar olmaktad›r.  Bu nedenle, iflitme engelli 
çocuklar›n e¤itimleri; teknolojinin ve e¤itim 
yöntemlerinin modern ve ça¤dafl modellerinin 
uygulanmas› ile gerçeklefltirilmelidir (Dönmez 
ve ark. 2000). 

Erken geliflim döneminde saptanacak olan ruhsal 
uyumsuzluklar›n tan› ve nedenlerine yönelik 
birbirleriyle ba¤lant›l› çal›flmalar›n planlanmas›, 
sa¤l›kl›  bir çocuk ve eriflkin toplumu 
oluflturulmas›n›n temel gereklerindendir (Gökler 
ve Öktem 1985). Bilir ve Bal (1994), yapt›klar› 
çal›flma da, ileri derecede iflitme özürü olan 3- 8 
yafl grubundaki çocuklar›n ruhsal uyum 
davran›fllar›n› Hacettepe Ruhsal Uyum Ölçe¤ini 
kullanarak incelemifllerdir. Bu araflt›rma da okul 
öncesi dönemde iflitme engelli çocuklar›n ruhsal 
uyum sorunlar›n›n belirlenmesi ve erken tan›n›n 
uyum üzerine etkisini incelemek amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM

Araflt›rman›n Evren ve Örneklemi

Araflt›rman›n evrenini ‹zmir metropolünde 
bulunan, 2 resmi ve 4 özel kuruma kay›tl› (n=63), 
tüm iflitme engelli çocuklar oluflturmufltur. 
Çal›flman›n içerme ölçütleri çocu¤un 3-6 yafl 
aras›nda olmas›, iflitme cihaz› kullan›yor olmas›, 
herhangi bir kurumda e¤itim al›yor olmas›, iflitme 
engelinden baflka engelinin olmamas› olarak 
belirlenmifl; bu ölçütlere uyan ve araflt›rmaya 
kat›lmay› kabul eden iflitme engelli çocuklar (n=58) 
araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur.

SUNAL VE ÇAM

Veri Toplama Araçlar›

Hacettepe Ruhsal Uyum Ölçe¤i

Gökler ve Öktem (1985) taraf›ndan gelifltirilmifltir. 
Bu ölçek iflitme engelli çocuklar için  özel olarak 
gelifltirilmemekle birlikte, çocuk ruh sa¤l›¤›n› 
de¤erlendirme arac› olarak kullan›lmaktad›r. Bu 
çal›flmada, iflitme engelli çocuklara uygulanm›flt›r. 
Bu nedenle güvenirlik katsay›s› hesaplanm›fl olup, 
bu örneklemde de kullan›labilirli¤i yönünde bilgi 
edilmifltir. Ölçe¤in geneline ait Cronbach Alpha 
güvenirlik katsay›s› r= 0.86’d›r. Ölçek, ruhsal 
belirtileri içeren 32 maddeden oluflmaktad›r. Her 
madde için “Yok”, “Biraz”, “Çok” seçenekleri 
bulunmakta; puanlama, bu seçeneklerin 
karfl›l›klar› olan 0,1,2 puanlar toplanarak 
yap›lmaktad›r. Nevrotik ve davran›fl sorunlar›n› 
sorgulayan 24 maddeden 13 ve yukar›s›nda puan 
 al›nmas› durumunda ruhsal bir sorun varl›¤›ndan 
söz edilmektedir. Ruhsal Uyum Ölçe¤i iflitme 
engelli çocuklar›n ruhsal uyum düzeylerini 
belirlemek için “Davran›fl Sorunlar›”,”Nevrotik 
Sorunlar” ve “Di¤er Sorunlar” olmak üzere üç 
faktör içermektedir. Nevrotik özellik olarak 12 
soruda s›k›lganl›k, çekingenlik ve güvensizlik, 
korkakl›k ve ürkeklik,bencillik ve paylaflamama, 
her fleye a¤lama, kendi bafl›na bir fley yapamama 
ve yard›m bekleme,gece korkma ve yaln›z 
yatamama,kayg›l› ve kuruntulu olma, arkadafls›z 
olma ve yaln›z oynama, okula isteksiz gitme, 
durgun ve içine kapal› olma, neflesiz ve mutsuz 
olma, dikkatsizlik; davran›fl sorunlar› olarak 12 
soruda, hareketlilik ve yerinde duramama, 
sinirlilik ve çabuk k›zma, k›skançl›k, inatç›l›k ve 
söz dinlememe, yalan söyleme, kendine ait 
olmayan fleyleri izinsiz alma, yafl›tlar› ile 
geçinememe,cezadan etkilenmeme ve uslanmama, 
kavgac› ve sald›rgan olma, k›r›c› ve zararl› olma, 
sorumsuzluk ve kendi iflini yapamama, gereksiz 
titizli¤e sahip olma fleklinde, di¤er sorunlar olarak 
da 7 soruda kekemelik, tik, t›rnak yeme, parmak 
emme, kaka kaç›rma, yata¤a ifleme, okul 
baflar›s›zl›¤› de¤erlendirilmektedir.

Bireysel Bilgi Formu

Bu form çocuklar›n ve ailenin  demografik 
özelliklerini belirlemek amac›yla araflt›rmac›lar 
taraf›ndan gelifltirilmifl olup, iflitme engelli 
çocuklar›n ve ailelerinin tan›t›c› özellikleri ve 
çocu¤un iflitme engeline iliflkin kapal› ve aç›k uçlu 
olarak haz›rlanan 29 sorudan oluflmaktad›r.
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‹fllem

Veriler, içerme ölçütlerine uyan ve araflt›rmaya 
kat›lmay› kabul eden iflitme engeli olan çocuklar›n 
ailelerine, araflt›rmac› taraf›ndan anket formlar› 
uygulanarak toplanm›flt›r. Formlar etik kurul izni 
ve ailelerden sözlü onam al›narak, çocuklar›n 
aileleriyle bireysel görüflme yap›larak 
uygulanm›flt›r. Anket formlar›n›n uygulanmas› 
30 dakikada tamamlanm›flt›r. Veriler ,SPSS 10 for 
Windows paket program› kullan›larak 
de¤erlendirilmifltir. ‹flitme engelli çocuk ve 
ailelerin tan›t›c› özelliklerine iliflkin bulgular›n 
say› ve yüzde da¤›l›mlar› yap›lm›fl, ruhsal uyum 
puan ortalamalar› ile ba¤›ms›z de¤iflkenler 
aras›ndaki iliflkinin incelenmesinde varyans 
analizi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

‹flitme engelli çocuklar›n 35’i (% 60.3) erkek, 23’ü 
k›zd›r (%39.7). Çocuklar›n yafl ortalamas› 4.4 y›l 
(ss=1.1 aral›k:3-6) olarak hesaplanm›flt›r. Annelerin 
yafl ortalamas› 29.33 (s=6.05), babalar›n yafl 
ortalamas› 33.98’dur (s=6.10). 

Araflt›rmaya kat›lan iflitme engelli çocuklar›n 
e¤itim ald›klar› kurumlara baflvurmadan önce, 
%71’inin  hiçbir kurumdan e¤itim almad›klar›, 
%59’unun bir y›l ve  daha az e¤itim alm›fl oldu¤u, 
%41’inin bir y›ldan daha fazla e¤itim ald›¤› 
saptanm›flt›r.

‹flitme engelli çocuklar›n ruhsal uyum ölçe¤i puan 
ortalamalar› incelendi¤inde,  %16’s›nda nevrotik 
sorunlar›n ; %29’unda davran›fl sorunlar›n›n 
oldu¤u görülmektedir. ‹flitme engelli çocuklar›n 
 nevrotik sorun  puan ortalamas› 6.5± 4.4; davran›fl 
sorun puan ortalamas› 7.9±4.8, toplam puan 
ortalamas› 14.4±7.9’dur.

‹flitme engelli çocuklar›n nevrotik sorunlar› 
incelendi¤inde bencillik ve paylaflmama,  gece 
korkma ve yaln›z yatamama, s›k›lgan, çekingen 
ve güvensiz olman›n en s›k görülen sorunlar 
oldu¤u bildirilmifltir (Tablo1). 

Davran›fl sorunlar› incelendi¤inde hareketlilik, 
yerinde duramama, sinirlilik, çabuk k›zma, 
k›skançl›k, inatç›l›k ve söz dinlememe ve yalan 
söylemenin en s›k görülen sorunlar oldu¤u 
görülmüfltür (Tablo 2). 

‹flitme engelli çocuklar›n di¤er sorunlar› 
incelendi¤inde ise t›rnak yeme ve yata¤a iflemeye 
s›k rastlanm›flt›r (Tablo 3).

‹flitme engellilerde ruhsal uyum

Tablo 1:  ‹flitme Engelli Çocuklarda Görülen 
Nevrotik Sorunlar›n Da¤›l›m›  (n=58)

Tablo 2 : ‹flitme Engelli Çocuklarda Görülen 
Davran›fl Sorunlar›n Da¤›l›m› (n=58)

Tablo 3 : ‹flitme Engelli Çocuklarda Görülen Di¤er 
Sorunlar›n Da¤›l›m›  (n=58)

Nevrotik sorunlar  

S›k›lgan, çekingen, güvensizdir
Korkakt›r, ürkektir
Bencildir, paylaflmaz
Her fleye a¤lar
Kendi bafl›na bir fley yapmaz yard›m bekler
Gece korkar yaln›z yatamaz
Kayg›l› ve kuruntuludur
Arkadafls›z, yaln›z oynar
Okula isteksiz gider
Durgun içine kapan›kt›r
Neflesiz ve mutsuzdur
Dikkatsizdir

Yok
%

48.2
56.9
27.6
51.7
51.7
41.4
79.3
53.4
82.8
72.4
72.4
56.9

Biraz
%

32.8
27.6
43.1
36.2
43.1
27.6
13.8
36.2
13.8
17.2
25.9
34.5

Çok
%

19.0
15.5
29.3
12.1
5.2
31.0
6.9
10.3
3.4
10.4
1.7
8.6

Davran›fl Sorunlar›  

Hareketlidir, yerinde duramaz
Sinirlidir, çabuk k›zar
K›skançt›r
‹natç›d›r, söz dinlemez
Yalan söyler
Kendine ait olmayan fleyleri izinsiz al›r
Yafl›tlar›yla geçinemez
Cezadan etkilenmez uslanmaz
Kavgac› ve sald›rgand›r
K›r›c› ve zararc›d›r
Sorumsuzdur kendi iflini yapmaz
Gereksiz titizli¤i vard›r

Yok
%

24.1
36.2
27.6
25.9
74.1
56.9
44.8
55.2
63.8
65.5
77.6
55.2

Biraz
%

39.7
31.0
48.3
43.1
24.1
29.3
39.7
32.8
32.8
29.3
17.2
29.3

Çok
%

36.2
32.8
24.1
31.0
1.7
13.8
15.5
12.1
3.4
5.2
5.2
15.5

Nevrotik sorunlar  

Kekemelik
Tik
T›rnak yeme
Parmak emme
Kaka kaç›rma
Yata¤a ifleme
Di¤er sorunlar  (taflk›nl›k, huzursuzluk, 
dikkatsizlik,  ba¤›ml›l›k)
Kayg› veren sorun (‹çedönüklük, çekingenlik, 
ilgisizlik, taflk›nl›k, huzursuzluk)
Olumlu özellik( uyumlu, istekli, 
kavray›fl› yüksek)

Yok
%

94.8
98.3
53.4
81.0
82.8
55.2

84.5

39.7

39.7

VAR
%

5.2
1.7
46.6
19.0
17.2
44..8

15.5

60.3

60.3
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Ailelerin %36’s›n›n çocuklar›nda iflitme sorunu 
oldu¤unu bir yafl›ndan sonra, di¤er %36’s›n›n iki 
yafl›ndan sonra fark etti¤i, %41’ine ise iki yafl›ndan 
itibaren tan› konuldu¤u görülmüfltür. Ortalama 
 iflitme engelinin fark edilme yafl›n›n 17.2±9.8 ay 
oldu¤u, ortalama tan› konma yafl›n›n ise 21.6±10.1 
ay oldu¤u saptanm›flt›r. Çocuklar›n iflitme 
engelinin aile taraf›ndan fark edilme yafl› ile 
nevrotik ve davran›fl toplam puanlar› birlikte ve 
davran›fl toplam puan ortalamalar› tek bafl›na ele 
al›narak karfl›laflt›r›ld›klar›nda puan ortalamalar› 
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki 
bulunmufltur. Nevrotik toplam puan ortalamalar› 
tek bafl›na ele al›nd›¤›nda çocuklar›n iflitme 
engelinin aile taraf›ndan fark edilme yafl› ile 
aralar›nda anlaml› bir iliflki olmamas›na karfl›n, 
fark edilme yafl› 12-23 ay aras›nda olan çocuklar›n 
davran›fl toplam puan ortalamalar›n›n, 24 aydan 
daha geç fark edilen çocuklardan daha yüksek 
oldu¤u görülmüfltür (Tablo 4).

Çocuklar›n e¤itim öncesinde %71’inin konuflma-
lar›n›n olmad›¤›,  e¤itime bafllad›ktan sonra ise 
bu oran›n %19 oldu¤u, %33’ünün sözcük 
düzeyinde konufltu¤u, %48’inin basit ve ileri 
cümle kurabildi¤i belirlenmifltir. 

Çocuklar›n %41’inin 24-35 ayl›kken, %33’ünün 3 
yafl›ndan sonra  iflitme cihaz› kullanmaya 
bafllad›¤›, iflitme cihaz› için ortalama yafl›n 
29.6±12.3 ay oldu¤u, %85’inin iflitme cihaz›n› 
sürekli olarak kulland›¤›, %72’sinin ise iflitme 
cihaz› kullanmaktan dolay› s›k›nt› yaflamad›klar› 
saptanm›flt›r. 

Çocuklarla iletiflim sa¤lanma durumu incelen-
di¤inde; %52’sinin sözel iletiflim yöntemi, %40’›n›n 
total iletiflim yöntemi kullan›ld›¤› görülmektedir. 
‹flitme engelli çocuklarla iletiflim sa¤lanma 
durumlar› ile  nevrotik ve davran›fl toplam 
puanlar› birlikte ve nevrotik toplam puan 
orta lamalar ›  tek  bafl ›na  e le  a l ›narak   
karfl›laflt›r›ld›klar›nda puan ortalamalar› aras›nda 
istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmufltur 
(F= 2.447, p< 0.05), (F(nevrotik)=5.139 p<0.05). 
Davran›fl toplam puan ortalamalar› tek bafl›na ele 
al›nd›¤›nda iflitme engelli çocuklarla iletiflim 
sa¤lanma durumlar› ile aralar›nda anlaml› bir 
iliflki bulunmam›flt›r (F(davran›fl)=0.611   p> 0.05). 
‹leri analizde, iflaret dili ile iletiflim kurulan iflitme 
engelli çocuklar›n nevrotik toplam puan 
ortalamalar›n›n daha yüksek oldu¤u görülmüfltür.

‹flitme engelli çocuklar›n ailelerinin, %45’inin 
büyük flehirde ve %29 ‘unun da flehirde yaflad›¤› 
görülmektedir. Ailenin yaflad›¤› yer ile  nevrotik
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ve davran›fl toplam puanlar› birlikte ve davran›fl 
toplam puan ortalamalar› tek bafl›na ele al›narak 
  karfl›laflt›r›ld›klar›nda puan ortalamalar› aras›nda 
istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r. 
Nevrotik toplam puan ortalamalar› tek bafl›na ele 
al›nd›¤›nda ailenin yaflad›¤› yer ile aralar›nda 
anlaml› bir iliflki bulunmufltur (F(nevrotik)=2.450, 
p<0.05). ‹leri analizde, küçük yerde yaflayan iflitme 
engelli  çocuklar›n nevrotik toplam puan 
ortalamalar›n›n daha yüksek oldu¤u görülmüfltür. 
Küçük yerde yaflama, flehirde yaflamaya göre 
iflitme engelli çocuklarda nevrotik sorunlar› 
art›rmaktad›r.

‹flitme engelli çocuklar›n e¤itim ald›klar› 
kurumlarda okul baflar› durumlar› incelendi¤inde; 
okul baflar›s›n›n %46.6 oran›nda orta ve %41.4 
oran›nda iyi oldu¤u görülmektedir. Çocuklar›n 
e¤itim ald›klar› kurumlarda okul baflar› durumlar› 
ile  nevrotik ve davran›fl toplam puanlar› birlikte 
ve ayr› ayr› ele al›narak   karfl›laflt›r›ld›klar›nda 
puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak 
anlaml› bir iliflki bulunmufltur (F= 3.293, p< 0.05) 
(F(nevrotik)=4.386, p<0.05), (F(davran›fl)= 5.218, 
p< 0.05). ‹leri analizde,okul baflar›s› düflük 
olanlar›n nevrotik ve davran›fl toplam puan 
ortalamalar› daha yüksektir.

TARTIfiMA

‹flitme engeli bulunan çocuklarda erken tan› ve 
erken e¤itimin önemi bilinmektedir. ‹flitme engeli 
fark edilme ve tan›lanma yafl›; konuflma geliflimi 
ve ö¤renme, gerekli önlemlerin al›nmas›, çocuk 
ve aile e¤itimi aç›s›ndan önem kazanmaktad›r. 
Çocu¤un iflitmesinde sorun oldu¤unu ilk önce 
aile  fark etmektedir. Ancak, ailenin e¤itim 
seviyesinin yetersizli¤i, iflitme engelinin belirtileri 
konusunda bilgilerinin azl›¤›, konuya karfl› fazla 
duyarl› olmamalar› gibi nedenlerle aile, çocuklar›n 
iflitmesinde birtak›m sorunlar›n oldu¤unu geç 
fark edebilirler. Ekonomik yetersizlikler, ailenin 
nereye, ne zaman, nas›l baflvuraca¤›n› bilememesi 
gibi nedenlerle sa¤l›k hizmetinden yararlanmas› 
da gecikmektedir. Di¤er çocuklarla konuflma 
düzeyi bak›m›ndan farkl›l›klar belirginleflince aile 
telafla düflerek çözüm aramakta, çocu¤un ç›kard›¤› 
m›r›lt›lar› veya anlams›z sesleri baz›  kelimelerin 
söylenifli gibi yorumlayabilmektedir. ‹flitme kayb› 
az ise fark›na varma daha geç olmaktad›r. Bu 
durum çocu¤un tan›s›n›n geç konulmas›na yol 
açmas› yan›nda, erken cihazland›rma ve erken 
e¤itime bafllamay› da geciktirmektedir. ‹flitme 
engelli çocuklar›n e¤itimine geç bafllanmas› 
konuflma ve lisan becerilerinin geliflimini tehlikeye
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sokmaktad›r. ‹flitme kal›nt›lar› sesli e¤itime uygun 
olanlar›n, alg› yetene¤inin doru¤unda oldu¤u bu 
dönemde, bir yafl›ndan bafllay›p en geç anaokulu 
ça¤›nda sesl i  e¤it imlerine bafllanmas›  
gerektirmektedir. Yap›lan çal›flmalarda befl 
yafl›ndan sonra e¤itime al›nanlarda daha az baflar› 
sa¤land›¤› aç›kça gösterilmifltir (Aktafl ve ark. 
1985, Belgin 1991, Downs 1982, Ersoy 1995, 
Günhan ve ark. 1980, Karg›n 1990, Northern ve 
Downs 1984, Özsoy ve ark. 1987, Özsoy ve 
Özyürek 1989, Tuncer 1989). ‹flitme engelinin 
erken tan›lanmas›nda ailenin önemi büyük 
olmakla birlikte, sa¤l›k çal›flanlar›n›n bilgi ve bu 
konudaki duyarl›l›¤› da önemlidir. Herhangi bir 
nedenle çocukla (özelliklede birinci basamak 
hizmetlerinde çal›flanlar) karfl›laflt›¤›nda bunu 
tan›yabilirlerse, çocuk için hayati önem 
tafl›maktad›r. Bu konu ile ilgili çal›flmalar›n azl›¤› 
da dikkat çekmektedir.

Bu araflt›rmada, ailelerin %36’s›n›n çocuklar›nda 
bir yafl›ndan sonra iflitme sorunu oldu¤unu fark 
etti¤i, 2 yafl›ndan itibaren fark edilenlerin oran›n 
benzer (%36) oldu¤u, ortalama tan› konma yafl›n›n 
ise 21 ay oldu¤u görülmüfltür. Cura ve 
arkadafllar›n›n  (1988) yapt›¤› bir araflt›rmada, 
iflitme kayb›n›n ilk fark edildi¤i s›rada çocuklar›n 
%31’inin bir yafl›ndan küçük, %41’inin 1-2 yafl 
aras›nda,  %14’ünün 2-3 yafllar› aras›nda ve 
%11’inin ise 3 yafl›ndan büyük oldu¤u 
saptanm›flt›r. 

Çocuklar›n iflitme engelinin aile taraf›ndan fark 
edilme yafl› 12-23 ay aras›nda olan çocuklar›n 
davran›fl toplam puan ortalamalar›, daha geç fark 
edilen çocuklardan daha yüksek bulunmufltur. 
Bu bulgu daha geç fark edilen çocuklardaki iflitme 
kayb›n›n daha hafif olmas›, dolay›s›yla çocu¤un 
uyumunu daha az etkilemesi ile aç›klanabilir. 
Yine de tan›daki gecikmeden çocuklar›n zarar 
görebilece¤i ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu 
konuda duyarl› olmalar› gerekti¤i unutul-
mamal›d›r. Sa¤l›k oca¤›na muayeneye gelen 
bebeklere ve çocuklara hekim muayenesinde ve 
 sa¤l›k ekibinin de ev ziyaretleri s›ras›nda bebek 
ve çocuk izleme hizmetleri verirken, özellikle bir 
yafl öncesinde, iflitme duyusuyla ilgili herhangi 
bir sorunun olup olmad›¤›na dikkat  edilmesi, 
zaman›nda tan› konulmas› için önemlidir.

Çocuklar›n çok büyük bir bölümünün e¤itim 
öncesinde konuflmalar›n›n olmad›¤› belirlenmifltir. 
‹flitme kay›pl› çocuklar›n 8. aydan sonra ses 
üretmeye bafllad›klar›, bu sürenin 18. aya kadar 
devam edebilece¤i bilinmektedir (Yalç›nkaya 
1994). Normal lisan ve konuflman›n kazan›ld›¤›

‹flitme engellilerde ruhsal uyum

yafllar 3 ayl›ktan 3 yafla kadar olan dönem 
olmas›na karfl›n; iflitmeyen çocu¤un konuflmay› 
ancak 11-13 yafllar›nda ö¤renebilece¤i, konuflmay› 
ö¤rendi¤inde içinde isimlerin çok oldu¤u k›sa 
cümleler kurabildi¤i, ayn› sözcükleri yineledi¤i, 
cümle yap›s›, heceleme kusurlar›n›n az oldu¤u, 
noktalamada ise normal çocuklara bak›flla daha 
dikkatli olduklar› vurgulanm›flt›r (Tuncer 1989). 

Çocuklar›n ortalama  29 ayl›kken iflitme cihaz› 
kullanmaya bafllad›¤›, ço¤unun iflitme cihaz›n› 
sürekli olarak kulland›¤› saptanm›flt›r. Normal 
lisan ve konuflman›n kazan›ld›¤› devrede, uygun 
iflitme aleti ile desteklenerek çocu¤un normal 
konuflmay› kazanmas› sa¤lanabilir. Erken teflhis 
ve tedavi, iflitme özürlü çocuklar›n konuflma 
engelini genifl oranda ortadan kald›r›r. Aktafl ve 
arkadafllar›n›n (1985)  yapt›¤›  çal ›flma 
araflt›rmam›z›n sonucunu desteklemektedir. 
Araflt›rma sonuçlar›na göre iflitme engelinin fark 
edilme, tan›lanma ve iflitme cihaz› tak›lma yafllar› 
birbirleriyle paralellik  göstermektedir. ‹flitme 
engelinin tan›lan›p iflitme cihaz›n›n kullan›lmaya 
bafllanmas›, ailelerin bu konuya verdikleri  önem, 
sosyoekonomik ve kültürel durumlar›,  
bilgilendirilmeleri ile ilgili olabilir. ‹flitme cihaz›n›n 
ileri yafllarda kullan›lmas› halinde çocuklar›n 
iflitme kal›nt›s›ndan yeterince yararlana-
mamalar›na  neden olmaktad›r (Belgin 1984). 
‹flitme engelli bireyin, iflitme kal›nt›s›n› kullanarak 
sesleri fark edebilmesini ve ay›rt edebilmesini  
amaçlayan sesleri alg›lama becerisi yo¤un bir 
e¤itim sürecini içerir. E¤itimin baflar›ya 
ulaflmas›n›n yollar›ndan birisi de  iflitme cihaz›n›n 
sürekli kullanmas›d›r (Belgin 1991, Ekflio¤lu 1997, 
Günhan ve ark.1987, Güzel 1995, Karg›n 1990, Mc 
Croskey 1980).

Çocuklarla iletiflim sa¤lanma durumu incelen-
di¤inde; %52’sinin sözel iletiflim yöntemi, %40’›n›n 
total iletiflim yöntemi kullan›ld›¤› görülmektedir. 
Bu oranlar Dönmez  ve arkadafllar›n›n (2000) 
yapt›¤› araflt›rmadan elde edilen sonuçlarla 
paralellik göstermektedir. Çocuklarla iletiflimin 
sözel ve total iletiflimle sa¤lanmas›, verilen 
e¤itimin etkili oldu¤unu göstermesi yönünden 
anlaml›d›r. Bu araflt›rmada iflitme engelli 
çocuklarla iletiflimde iflaret dilinin (%9) çok fazla 
kullan›lmamas› konuflma geliflimi için önemlidir 
(Bal 1996, Güzel 1995, Karg›n 1990). Araflt›rma 
evrenini e¤itim alan çocuklar oluflturdu¤u için 
iflaret dili çok fazla kullan›lmamaktad›r. ‹flitme 
engelli çocuklarla iletiflim sa¤lanma durumlar› 
ile nevrotik ve davran›fl toplam puanlar› birlikte 
ve nevrotik toplam puan ortalamalar› tek bafl›na



16

ele al›narak   karfl›laflt›r›ld›klar›nda iflaret dili ile 
iletiflim kurulan iflitme engelli çocuklar›n nevrotik 
toplam puan ortalamalar› daha yüksektir. ‹flitme 
engelli çocuklar›n sözel ifade güçlükleri nedeniyle 
isteklerini tam olarak ifade edemediklerinden 
dolay› nevrotik sorunlar›n görülmesi beklenebilir. 
Bu sonuç, Dönmez (2000)’in  yapt›¤› çal›flma ile 
uygunluk göstermektedir.

‹flitme engelli çocuklar›n ruhsal uyum ölçe¤i puan 
ortalamalar› incelendi¤inde, iflitme engelli 
çocuklar›n %16’s›nda nevrotik sorununun; 
%29’unda davran›fl sorununun oldu¤u 
görülmektedir. ‹flitme engelli çocuklar›n toplam 
puan ortalamas› ölçek için önerilen s›n›r›n üstünde 
oldu¤u, nevrotik puan ortalamas›n›n da, davran›fl 
puan ortalamas›ndan düflük oldu¤u  saptanm›flt›r. 
Dönmez ve arkadafllar› (2000) taraf›ndan 
aktar›ld›¤› üzere; Kolvin (1979) iflitme engelli 
çocuklarda normallere göre 3 kat, Meadow ve 
Tybus (1979) 3-6 kat, Greeberg (1987) 3-4 kat daha 
s›k davran›fl sorunlar› gözlemlemifllerdir. Benzer 
flekilde, Dönmez (1995), iflitme engelli çocuklarda 
davran›fl sorunlar›n›n daha fazla oldu¤unu 
belirtmifltir. Chess ve Fernandez (1980) normal 
çocuklarda % 6 oran›nda bulunan dürtüsellik ve 
afl›r› hareketlili¤in, iflitme engelli çocuklar›n % 
25’inde görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Dönmez ve 
arkadafllar› (2000) iflitme engelli çocuklarda 
regresif davran›fl, afl›r› hareketlilik, sald›rganl›k, 
sosyal çekilmenin ve davran›fl sorunlar›n›n 
duygusal sorunlardan daha ön planda oldu¤unu 
da vurgulam›fllard›r. Araflt›rma sonucundan elde 
edilen bulgular, 3-6 yafl grubundaki çocuklar›n 
geliflimsel özelliklerinin bir yans›mas› olarak 
görülebilir (Bilir 1994, Dönmez ve ark. 2000, 
Yörüko¤lu 1998).

‹flitme engelli çocuklarda bencillik ve paylaflmama, 
gece korkma ve yaln›z yatamama, s›k›lgan, 
çekingen ve güvensiz olman›n en s›k görülen 
nevrotik sorunlar oldu¤u görülmüfltür. Nevrotik 
sorunlar, çocu¤un çevresinden çok kendisini 
tedirgin eden ruhsal belirtilerdir. Bu belirtileri 
gösteren çocuklar gergin, güvensiz ve çekingen 
çocuklard›r.  Kendi iç sorunlar›n› d›fla 
yans›tmaktan çok kendine yönelten kayg›l› 
çocuklard›r. ‹flitme engelli çocuk di¤er kiflilerle 
iletiflim kuramay›nca kendini engellenmifl hisseder 
ve çocukla yap›lan iletiflimin s›kl›kla baflar›s›z 
oluflu, çocukta terkedilme korkusuyla  içe 
kapan›kl›k ve d›fl ortama karfl› ilgisizlik 
oluflturabilir. Bu durumda ailenin afl›r› koruyucu 
tutumu çocu¤un duygusal-coflkusal geliflimini 
engelleyebilir.

SUNAL VE ÇAM

Davran›fl sorunlar› incelendi¤inde hareketlilik, 
yerinde duramama, sinirlilik, çabuk k›zma, 
k›skançl›k, inatç›l›k ve söz dinlememe ve yalan 
söylemenin en s›k görülen sorunlar oldu¤u 
görülmüfltür. Genel olarak okul öncesi dönem 
çocuklar›nda huysuzluk ve negativizime s›k 
rastlan›r. ‹stenenin z›dd›n› yapma e¤iliminde olan 
bu grup çocuklarda sürekli bir yetiflkin ilgisine 
ihtiyaç gözlenir. Bu nedenle negativist davran›fllar, 
bu dönem için normal kabul edilmelidir (Yavuzer 
1999, Yörüko¤lu 1998). Araflt›rma sonucundan 
elde edilen bulgular, 3-6 yafl grubundaki 
çocuklar›n geliflimsel özelliklerinin bir yans›mas› 
olarak ele al›nabilir. Kendisini  ifade edemeyen, 
iletiflimde önemli derecede güçlükleri olan iflitme 
engelli çocuklarda, “sinirlilik ve çabuk 
k›zma”,hareketlilik”,”inatç›l›k ve söz dinlememe” 
gibi davran›fl sorunlar›nda yo¤unlaflma olmas› 
do¤al  b i r  sonuçtur .  Bu   sorunlar ›n  
azalt›labilmesinde yetiflkin- çocuk iletifliminde 
kullan›lan iletiflim tekniklerinin olumlu etkileri 
olmaktad›r. Yetiflkinin çocu¤a, onu dinledi¤ini 
ve anlad›¤›n›  belirtmesi çocuktaki güven 
duygusunu gelifltirecek ve bu sorunlar› gittikçe 
azaltacak ve yok edecektir. Yap›lan bir çal›flmada 
normal yafl›tlar› aras›na entegre edilen iflitme 
özürlü çocuklar›n, davran›fl sorunlar›nda azalma 
meydana geldi¤i, sald›rgan kiflilik yap›s›n›n yerini 
daha sakin ve daha uyumlu bir kiflilik yap›s›na 
b›rakt›¤› gözlenmifltir (Atay 1999, Bilir 1994, 
Dönmez ve ark. 2000, Kardelen 1990, Tuncer 1989). 

‹flitme engelli çocuklar›n di¤er sorunlar› 
incelendi¤inde; çocuklar›n  %47’sinde t›rnak yeme, 
%45’inde yata¤a ifleme görülmektedir. Bilir’in 
(1994) yapt›¤› çal›flmada yata¤a ifleme 3-5 yaflta 
%27 olarak bulunmufltur. Yafl grubu özelli¤inden 
ve iflitme engelli çocuklar›n engellenmiflli¤inden 
dolay›, bu oran›n di¤er çal›flmadan fazla olmas› 
normal karfl›lanabilir. 

Bu çal›flmada küçük yerde yaflayan iflitme engelli 
 çocuklar›n nevrotik toplam puan ortalamalar›n›n 
daha yüksek oldu¤u görülmüfltür. Ailelerin büyük 
flehirde ve ilde yafl›yor olmas›  çocuklar›n e¤itim 
imkanlar›ndan düzenli olarak yararlanmas› 
aç›s›ndan önemlidir. Belki bu nedenle küçük yerde 
yaflama flehirde yaflamaya göre iflitme engelli 
çocuklarda nevrotik sorunlar› art›rmaktad›r.
Okul baflar›s› düflük olan iflitme engelli çocuklar›n 
nevrotik ve davran›fl toplam puan ortalamalar› 
daha yüksektir. Bu sonuç ile çocuklar›n okuldaki 
baflar› durumlar›n›n ruhsal uyum düzeyini 
etkiledi¤i söylenebilir. Ya da di¤er bir ifadeyle 
ruhsal uyum düzeyleri yüksek olan çocuklar›n
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okul baflar› durumlar›n›n da yüksek oldu¤u 
söylenebilir.

Sonuç olarak, iletiflim sa¤lanma flekli, okuldaki 
baflar› düzeyleri ile toplam ruhsal sorun yaflama 
puan ortalamas› aras›nda anlaml› iliflki 
bulunmufltur. Daha fazla iletiflim kurulabilen, 
okul baflar› düzeyi yüksek çocuklar›n, ruhsal 
sorun yaflama puan ortalamas› düflük 
bulunmufltur. Araflt›rmadan elde edilen sonuçlar, 
okul öncesi iflitme engelli çocuklar›n çevreyle 
iliflki kurma, bu iliflkiyi sürdürmede ruhsal uyum 
sorunlar› yaflabildiklerini göstermektedir ve yafl 
grubu özelli¤inden dolay› özellikle davran›fl 
sorunlar›n›n a¤›r bast›¤› göze çarpmaktad›r. ‹flitme 
engelli çocuk geliflim özellikleri aç›s›ndan önemli 
farkl›l›klar gösterir ve bu çocuklar›n e¤itimleri, 
teknolojinin ve e¤itim yöntemlerinin modern ve 
ça¤dafl model ler inin uygulanmas›  i le  
gerçeklefltirilmelidir. ‹flitme engelli çocuklar›n 
sözel ifade etme güçlükleri nedeniyle sorunlar›n› 
belirtmelerinde ve baflkalar› taraf›ndan 
sorunlar›n›n anlafl›lmas›nda zorluklar olmaktad›r. 
 ‹flitme engelinin erken  fark edilmesi ve 
tan›lanmas› çocu¤un ruhsal sa¤l›¤› aç›s›ndan 
önemlidir. Bu nedenle bu konuyla ilgili yap›lm›fl 
çal›flmalar›n s›n›rl›l›¤› göz önüne al›narak, iflitme 
engelli çocuklar›n  ruhsal sa¤l›¤› ile ilgili yeni 
çal›flmalar›n yap›lmas› alan› zenginlefltirecektir. 
Bu alandaki bilgilerin artmas› ile birlikte, özellikle 
halk sa¤l›¤› ve ana çocuk sa¤l›¤› alan›nda çal›flan 
sa¤l›k ekibinin de bilgi ve duyarl›l›¤›n›n artmas› 
söz konusu olabilecektir. Bu bilgi ve duyarl›l›¤›n 
art›fl› ile hizmet kalitesi artacak, iflitme engelli 
çocuklar›n yaflam kalitesi de  böylece art›r›lm›fl 
olabilecektir. 
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