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OZET

Amag: Bu araflbrma, okul 6ncesi doneminde iflitme engelli cocuklarn ruhsal uyum dizeylerini
dermerlendirmek amacyyla yaplmsflbr. Yontem: Araflbrmaya, <zmir Metropolinde bulunan resmi ve 6zel
kurumlara basl 6zel eritim kurslanna devam eden 58 iflitme engelli cocuk ve aileleri kablmsflbr. Araflbrmarnn
verileri Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeni ve iflitme engelli cocuk ve aileyi tansmlaysc> bireysel bilgi formu
ile toplanmsfibr. Bulgular: Olgerin bu ¢cabflmaya ait Cronbach Alpha giivenirlik katsay>s> r= 0.86 olarak
bulunmufltur. «flitme engelli gocuklarn %16’s>nda nevrotik sorunun, %29’unda davranfl sorunun olduzu
saptanmflbr. «litme engelli gocuklarn ruhsal sorun yaflama toplam puan ortalamas> 14.4+7.9'dur. litme
engelinin aile tarafhrndan fark edilme yafl ile davransfl puan ortalamas> aras>nda anlaml> bir iliflki
bulunmufitur. 12-23 aybk olan ¢ocuklann davransfl toplam puan ortalamalar> 24 ve daha buyuk cocuklardan
daha yuksektir. Nevrotik toplam puan ortalamas> ile ailenin yaflad>a yer ve iletiflim saclanma flekli
aras>nda iliflki bulunmufitur. Bayukflehir d>fbnda yaflayan ve iflaret diliyle iletiflim kuran ¢ocuklarn
nevrotik puan ortalamalar> daha yuksektir. Sonu¢ olarak daha fazla iletiflim kurulabilen, okul baflar
diizeyi yiuksek cocuklann , ruhsal sorun yaflama puan ortalamas> dufliuk bulunmufltur. Tart>fima: litme
engelinin erken fark edilmesi ve tanlanmas>n>n gocurun ruhsal saabo agys>ndan énemi vurgulanmsflor.
Anahtar Soézcukler: <flitme engeli, ruhsal uyum, okul éncesi dénem, cocuk, davransfl 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.

G<Rdi

<nsanlar>n duflinebilme, duflundueini
karfl>s>ndakine anlatabilme yetenexi, toplumsal
yaflamsn temelini oluflturur (Jonkees 1983). Geliflim
kuramlarn>n timunde,cocukluk ve ergenlikteki
yaflam deneyimlerinin kiflilik gelifiminde etkili
olduru belirtilmekte ve psikososyal ¢evrenin
Uzerinde durulmaktad>r. Bu ¢arlardaki geflitli
yetersizlik durumlars,6zurler ve orseleyici
olaylarla baalantl> olarak psikososyal geliflimde,
Onemli aksamalar ortaya ¢xkmaktad>r (Ksrkp>nar
ve Uourlu 1992).
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<nsan, biyo-kultirel ve sosyal bir varbkor. litme
engeli bireyi doarudan etkilemekle birlikte,
bulunduru aile ve cevreyi de etkileyerek
toplumesal bir 6zellik tafbmaktad>r. «flitme, dil ve
konuflma iletiflimin temel 6geleridir ve bunlar
gercek yaflant>da birbirleriyle de i¢ icedir. Bu
mekanizmadaki herhangi bir bozukluk dilin,
konuflman>n doral yollarla 6zarenilmesini
engellemekte ve iletiflim becerilerinin
kazan>lmas>n> guclefltirmektedir. <flitme hayat>n
kendisiyle iliflki kurduran ve kiflinin zihinsel ve
dil gelifliminde yer alan temel faktérlerden biridir
(Bilir ve Bal 1995, Cucelozlu 1987, Erden 1995,
Goktepe 1997, Jonkees 1983). litme engeli
cocurun geliflimini, iletiflimini, toplumsallafimas>n»
dolay»s>yla yaflam>n> Gst diizeyde etkileyen bir
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ozur ceflididir (Késgeroalu ve Bozkurt 1996).
flitme kayb»n> “hayatla temas>n kayb” fleklinde
ifade edenler vard>r (Goktepe 1997).

Uyum, bireyin sahip olduau dzelliklerinin kendi
benlizi ile icinde bulundurou c¢evre aras>nda
dengeli bir iliflki kurabilmesi ve bu iliflkiyi
surdurebilmesi fleklinde tansmlanabilir. Geliflim
evrelerinin getirdiei doral zorluklara yaks>n
cevrenin olumsuz etkileri katld>=ynda, ¢ocukta
bunlara tepki olarak ruhsal uyum sorunlar>
gorulebilmektedir (Yavuzer 1999). «litme engelli
¢ocuklar motor, mental, sosyal, ruhsal ve
duygusal yonden normal c¢ocuklara gore
geliflimsel olarak daha alt basamaklarda yer abrlar.
Bu tur cocuklara sadece iflitme engelli olarak
bakmak yanbfl bir yaklaflbm olacaktr. litme
engelli cocuklar>n sozel ifade etme guglikleri
nedeniyle sorunlarn> belirtmelerinde ve baflkalar
tarabndan sorunlar>n>n anlafblmas>nda da
zorluklar olmaktad>r. Bu nedenle, iflitme engelli
¢ocuklarn exitimleri; teknolojinin ve egitim
yontemlerinin modern ve ca=sdafl modellerinin
uygulanmas> ile gerceklefltirilmelidir (D6nmez
ve ark. 2000).

Erken geliflim déneminde saptanacak olan ruhsal
uyumsuzluklar>n tan> ve nedenlerine yonelik
birbirleriyle barlantl> cabflmalarsn planlanmas,
saabkl> bir cocuk ve eriflkin toplumu
olufiturulmas>n>n temel gereklerindendir (Gokler
ve Oktem 1985). Bilir ve Bal (1994), yapt-klar
cabflma da, ileri derecede iflitme 6zUrid olan 3-8
yafl grubundaki ¢ocuklar>n ruhsal uyum
davransfllar-n> Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegini
kullanarak incelemifllerdir. Bu araflt:rma da okul
oncesi donemde iflitme engelli ¢ocuklarn ruhsal
uyum sorunlarnsn belirlenmesi ve erken tan>n>n
uyum Uzerine etkisini incelemek amaclanmsfltr.

YONTEM
Arafltrman>n Evren ve Orneklemi

Araflbrmansn evrenini <zmir metropoltnde
bulunan, 2 resmi ve 4 6zel kuruma kay»tl> (n=63),
tim iflitme engelli ¢ocuklar oluflturmufitur.
Cabflmans>n icerme o6lcutleri cocuaun 3-6 yafl
aras>nda olmas, iflitme cihaz> kullansyor olmas»,
herhangi bir kurumda ezitim abyor olmas», iflitme
engelinden baflka engelinin olmamas> olarak
belirlenmifl; bu dlcltlere uyan ve arafltrmaya
katlmay> kabul eden iflitme engelli gocuklar (n=58)
arafltbrmansn 6rneklemini oluflturmufitur.
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Veri Toplama Araclar>
Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeai

Gokler ve Oktem (1985) taraf>ndan gelifitirilmifitir.
Bu 6lcek iflitme engelli ¢cocuklar i¢cin 6zel olarak
gelifltirilmemekle birlikte, cocuk ruh sazlany
dercerlendirme arac> olarak kullan>lmaktad>r. Bu
cabflmada, iflitme engelli gocuklara uygulanmyfitr.
Bu nedenle glivenirlik katsay»s> hesaplanmfl olup,
bu 6rneklemde de kullanslabilirlizi yoninde bilgi
edilmifitir. Olgerin geneline ait Cronbach Alpha
guvenirlik katsay»>s> r= 0.86’d>r. Olcek, ruhsal
belirtileri iceren 32 maddeden oluflmaktad>r. Her
madde igin “Yok”, “Biraz”, “Cok” secenekleri
bulunmakta; puanlama, bu seceneklerin
karflbbklar> olan 0,1,2 puanlar toplanarak
yap>lmaktadsr. Nevrotik ve davranfl sorunlarn»
sorgulayan 24 maddeden 13 ve yukar>s>nda puan
abnmas> durumunda ruhsal bir sorun varl>»ndan
s6z edilmektedir. Ruhsal Uyum Olgexi iflitme
engelli ¢ocuklarn ruhsal uyum duzeylerini
belirlemek icin “Davranfl Sorunlar>”,”Nevrotik
Sorunlar” ve “Diger Sorunlar” olmak tzere g
faktor icermektedir. Nevrotik 6zellik olarak 12
soruda s>k>lganbk, cekingenlik ve guvensizlik,
korkakbk ve uUrkeklik,bencillik ve paylaflamama,
her fleye arlama, kendi baflna bir fley yapamama
ve yard>m bekleme,gece korkma ve yaln>z
yatamama,kaygl> ve kuruntulu olma, arkadafls>z
olma ve yaln>z oynama, okula isteksiz gitme,
durgun ve icine kapal> olma, neflesiz ve mutsuz
olma, dikkatsizlik; davransfl sorunlar> olarak 12
soruda, hareketlilik ve yerinde duramama,
sinirlilik ve ¢cabuk kszma, k>skanghbk, inatg>bk ve
s6z dinlememe, yalan séyleme, kendine ait
olmayan fleyleri izinsiz alma, yafbtlar> ile
gecinememe,cezadan etkilenmeme ve uslanmama,
kavgac> ve sald>rgan olma, korsc> ve zararl> olma,
sorumsuzluk ve kendi iflini yapamama, gereksiz
titizlice sahip olma fleklinde, dizer sorunlar olarak
da 7 soruda kekemelik, tik, trnak yeme, parmak
emme, kaka kag¢>rma, yatama ifleme, okul
baflars»zl>o> dererlendirilmektedir.

Bireysel Bilgi Formu

Bu form c¢ocuklar>n ve ailenin demografik
Ozelliklerini belirlemek amac>yla araflbrmacslar
taraf>ndan gelifltirilmifl olup, iflitme engelli
cocuklarn ve ailelerinin tanst>c> 6zellikleri ve
cocuaun iflitme engeline iliflkin kapal> ve ag>k uclu
olarak haz>rlanan 29 sorudan oluflmaktadr.



<fllem

Veriler, icerme 6l¢ttlerine uyan ve araflbrmaya
katImay» kabul eden iflitme engeli olan ¢ocuklarn
ailelerine, araflbrmac»> tarafsndan anket formlar>
uygulanarak toplanmfisr. Formlar etik kurul izni
ve ailelerden sozli onam alnarak, ¢ocuklarn
aileleriyle bireysel goruflme yap>larak
uygulanmsflitsr. Anket formlarsnyn uygulanmas»
30 dakikada tamamlanmflbr. Veriler ,SPSS 10 for
Windows paket program> kullanslarak
dewmerlendirilmifitir. «flitme engelli ¢ocuk ve
ailelerin tan>t>c> 6zelliklerine iliflkin bulgularn
say»> ve yuzde dambmlar> yap>Im»fl, ruhsal uyum
puan ortalamalar> ile bam>ms>z deriflkenler
aras>ndaki iliflkinin incelenmesinde varyans
analizi kullan>simsfitsr.

BULGULAR

litme engelli cocuklarn 35’i (% 60.3) erkek, 23’0
k>zd>r (%39.7). Cocuklarn yafl ortalamas> 4.4 y»l
(ss=1.1 arabk:3-6) olarak hesaplanmsfltsr. Annelerin
yafl ortalamas> 29.33 (s=6.05), babalar>n yafl
ortalamas> 33.98’dur (s=6.10).

Araflbrmaya katrlan iflitme engelli ¢gocuklarn
eaitim ald>klar> kurumlara baflvurmadan 6nce,
%71’inin higbir kurumdan eritim almad>klar,
%59’unun bir y»l ve daha az exitim alm»fl oldusau,
%41’inin bir y>ldan daha fazla eritim ald>o»
saptanmsfltor.

litme engelli cocuklarn ruhsal uyum 6lceri puan
ortalamalar> incelendizinde, %16’s>nda nevrotik
sorunlarn ; %29’unda davranfl sorunlarmn
olduru gorulmektedir. «litme engelli cocuklarn
nevrotik sorun puan ortalamas> 6.5+ 4.4; davranfl
sorun puan ortalamas> 7.9+4.8, toplam puan
ortalamas> 14.4+7.9°'dur.

litme engelli ¢ocuklarsn nevrotik sorunlar>
incelendizinde bencillik ve paylafimama, gece
korkma ve yaln>z yatamama, s>k>lgan, ¢ekingen
ve glvensiz olman>n en s>k gorilen sorunlar
oldusau bildirilmifitir (Tablol).

Davransfl sorunlar> incelendizinde hareketlilik,
yerinde duramama, sinirlilik, ¢cabuk k>zma,
k>skangbk, inatg>bk ve s6z dinlememe ve yalan
sdylemenin en s>k gorulen sorunlar oldusu
gorulmufitir (Tablo 2).

dlitme engelli ¢cocuklar>n direr sorunlar>
incelendizinde ise trnak yeme ve yataoa iflemeye
sk rastlanm»fitr (Tablo 3).
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«litme engellilerde ruhsal uyum

Tablo 1: litme Engelli Cocuklarda Gérilen
Nevrotik Sorunlarsn Dam>bm> (n=58)

Nevrotik sorunlar Yok Birz  Cok

% % %
Skolgan, cekingen, givensizdir 482 328 19.0
Korkakbr, dirkektir 56.9 216 155
Bencildir, paylafimaz 216 431 29.3
Her fleye aclar 517 36.2 121
Kendi bafbna bir fley yapmaz yarcom bekler 517 431 52
Gece korkar yalmz yatamaz 414 216 310
Kaygh ve kuruntuludur 79.3 138 6.9
Arkadaflz, yalmz oynar 534 36.2 103
Okula isteksiz gicer 82.8 138 34
Durgun igine kapan>kbr 724 172 104
Neflesiz ve mutsuzdur 724 259 17
Dikkatsizdir 56.9 345 8.6

Tablo 2 : dlitme Engelli Cocuklarda Gértilen
Davransfl Sorunlarsn Damslsm> (n=58)

Davranfl Sorunlan Yok Biraz Cok
% % %
Hareketlidir, yerinde duramaz 241 39.7 36.2
Sinirlidir, cabuk kozar 36.2 310 328
Ksskangbr 216 483 241
matpdr, sz dinlemez 259 431 310
Yalan soyler 74.1 241 17
Kendine ait olmayan fleyleri izinsiz abr 56.9 293 138
Yafbtlanyla geginemez 448 39.7 155
Cezadan etkilenmez uslanmaz 55.2 328 121
Kavgac» ve salcbrgandsr 63.8 328 34
Kone> ve zararchr 65.5 29.3 52
Sorumsuzdur kendi iflini yapmaz 716 172 52
Gereksiz titizlini vardbr 55.2 29.3 155

Tablo 3: dlitme Engelli Cocuklarda Gorulen Dicer
Sorunlarsn Dambms (n=58)

Nevrotik sorunlar Yok VAR
% %

Kekemelik 94.8 52
Tik 98.3 17
Tornak yeme 534 46.6
Parmak emme 81.0 19.0
Kaka kagrma 82.8 172
Yataoa ifleme 55.2 4.8
Dier sorunlar (taflkonbk, huzursuzluk,
dikketsilik, baombk) s 1S
Kayg veren sorun («cedondikliik, ¢ekingenlik,
lgisizlk, taflonbk, huzursuzluk) 07 603
Olumlu 6zellik( uyumlu, istekli,

39.7 60.3

kavrayfh yiiksek)
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Ailelerin %36’s>n>n ¢cocuklarsnda iflitme sorunu
olduzunu bir yafbndan sonra, dizer %36’s>n>n iki
yafbndan sonra fark ettizi, %41’ine ise iki yafbndan
itibaren tan> konulduzu gérialmafitar. Ortalama
iflitme engelinin fark edilme yafbn>n 17.2+9.8 ay
oldunu, ortalama tan> konma yafbn>n ise 21.6+10.1
ay olduzu saptanm>flt>r. Cocuklarsn iflitme
engelinin aile tarafsndan fark edilme yafl> ile
nevrotik ve davranfl toplam puanlar birlikte ve
davransfl toplam puan ortalamalar tek bafl>na ele
abnarak karfblafitrsld>klarsnda puan ortalamalar»
aras>nda istatistiksel olarak anlaml> bir iliflki
bulunmufltur. Nevrotik toplam puan ortalamalar>
tek bafl>na ele abnd>a>nda ¢ocuklarsn iflitme
engelinin aile tarafsndan fark edilme yafl> ile
aralar>nda anlaml> bir iliflki olmamas>na karfbn,
fark edilme yafl> 12-23 ay aras>nda olan ¢ocuklarn
davransfl toplam puan ortalamalar>n>n, 24 aydan
daha ge¢ fark edilen ¢cocuklardan daha yuksek
olduzu goérulmufltar (Tablo 4).

Cocuklarn eritim 6ncesinde %71’inin konufima-
larsn>n olmad»>o», eritime bafllad>ktan sonra ise
bu oram>n %19 olduru, %33’Gnun so6zcuk
duzeyinde konufltuau, %48’inin basit ve ileri
cumle kurabildizi belirlenmifitir.

Cocuklarn %41’inin 24-35 aybkken, %33’tniin 3
yafbndan sonra iflitme cihaz> kullanmaya
bafllad>m», iflitme cihaz> icin ortalama yafln
29.6+£12.3 ay olduru, %85’inin iflitme cihaz>n»
stirekli olarak kulland>o>, %72’sinin ise iflitme
cihaz> kullanmaktan dolay»> s>k>nt> yaflamadsklar»
saptanmsfltor.

Cocuklarla iletiflim samlanma durumu incelen-
dizinde; %52’sinin sozel iletiflim yontemi, %40 >n>n
total iletiflim yontemi kullansld>a> gérilmektedir.
dlitme engelli ¢ocuklarla iletifim saalanma
durumlar> ile nevrotik ve davranfl toplam
puanlar> birlikte ve nevrotik toplam puan
ortalamalar> tek bafl>na ele al>narak
karfblaflt>rsld>klarnda puan ortalamalar> arassnda
istatistiksel olarak anlaml> bir iliflki bulunmufitur
(F= 2.447, p< 0.05), (F(nevrotik)=5.139 p<0.05).
Davransfl toplam puan ortalamalar> tek baflna ele
abnd>enda iflitme engelli ¢cocuklarla iletiflim
saslanma durumlar> ile aralar-nda anlaml> bir
iliflki bulunmamofibr (F(davranfl)=0.611 p> 0.05).
<leri analizde, iflaret dili ile iletiflim kurulan iflitme
engelli ¢ocuklar>n nevrotik toplam puan
ortalamalarn>n daha yuksek olduau goralmufitar.

litme engelli ¢cocuklarn ailelerinin, %45’inin
buyuk flehirde ve %29 ‘unun da flehirde yaflad>a»
gorulmektedir. Ailenin yaflad>a yer ile nevrotik
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ve davransfl toplam puanlar birlikte ve davransfl
toplam puan ortalamalars tek baf>na ele al>narak

karfblafitrld>klarsnda puan ortalamalar> arassnda
istatistiksel olarak anlamb bir iliflki bulunmamsfltr.
Nevrotik toplam puan ortalamalar> tek bafbna ele
abnd>a>nda ailenin yaflad>a@> yer ile aralarnda
anlamb bir iliflki bulunmufitur (F(nevrotik)=2.450,
p<0.05). <leri analizde, kiictk yerde yaflayan iflitme
engelli cocuklar>n nevrotik toplam puan
ortalamalarn>n daha yiksek olduzu goralmufitar.
Kuguk yerde yaflama, flehirde yaflamaya gore
ifitme engelli ¢cocuklarda nevrotik sorunlar>
arbrmaktadr.

dlitme engelli ¢cocuklar>n exitim ald>klar>
kurumlarda okul baflar» durumlar> incelendizinde;
okul baflars>nyn %46.6 oran>nda orta ve %41.4
oran>nda iyi olduau gdrulmektedir. Cocuklarn
eaitim ald>klars kurumlarda okul baflar> durumlar»
ile nevrotik ve davranfl toplam puanlar birlikte
ve ayr aynr ele abnarak karfilafltsrld>klarsnda
puan ortalamalar> aras>nda istatistiksel olarak
anlaml> bir iliflki bulunmufltur (F= 3.293, p< 0.05)
(F(nevrotik)=4.386, p<0.05), (F(davransfl)=5.218,
p< 0.05). <leri analizde,okul baflar>s> duflik
olanlar-n nevrotik ve davranfl toplam puan
ortalamalar> daha yuksektir.

TARTIfiIMA

dlitme engeli bulunan ¢ocuklarda erken tan> ve
erken eritimin 6nemi bilinmektedir. «flitme engeli
fark edilme ve tanlanma yafl; konuflma geliflimi
ve 6arenme, gerekli dnlemlerin abbnmas, cocuk
ve aile exitimi ag>s>ndan 6nem kazanmaktad>r.
Cocurun iflitmesinde sorun olduaunu ilk énce
aile fark etmektedir. Ancak, ailenin ezitim
seviyesinin yetersizlizi, iflitme engelinin belirtileri
konusunda bilgilerinin azl>a, konuya karfl> fazla
duyarl> olmamalar> gibi nedenlerle aile, cocuklarn
iflitmesinde birtaksm sorunlar>n olducunu geg
fark edebilirler. Ekonomik yetersizlikler, ailenin
nereye, ne zaman, nas)l baflvuracamn> bilememesi
gibi nedenlerle saabk hizmetinden yararlanmas»
da gecikmektedir. Dizer ¢ocuklarla konuflma
duzeyi bak>m>ndan farkbbklar belirginleflince aile
telafla duflerek ¢6ziim aramakta, cocuaun ¢rkards>a»
menltlar veya anlamsz sesleri bazy kelimelerin
soylenifli gibi yorumlayabilmektedir. «litme kayb>
az ise fark>na varma daha ge¢ olmaktad>r. Bu
durum cocurun tan>s>n>n ge¢ konulmas>na yol
acmas»> yan>nda, erken cihazland>rma ve erken
eritime bafllamay> da geciktirmektedir. «litme
engelli cocuklarn eritimine ge¢ bafllanmas>
konuflma ve lisan becerilerinin geliflimini tehlikeye



sokmaktadbr. <flitme kabntlar sesli ezitime uygun
olanlarn, alg> yetenerinin doruaunda oldu=u bu
doénemde, bir yafbbndan bafllay>p en ge¢ anaokulu
cam>nda sesli eritimlerine bafllanmas>
gerektirmektedir. Yapslan cal>fimalarda befl
yafbndan sonra eritime al>nanlarda daha az baflar»
saaland>a> agokca gosterilmifitir (Aktafl ve ark.
1985, Belgin 1991, Downs 1982, Ersoy 1995,
Gunhan ve ark. 1980, Karg>n 1990, Northern ve
Downs 1984, Ozsoy ve ark. 1987, Ozsoy ve
Ozyuirek 1989, Tuncer 1989). «flitme engelinin
erken tan>lanmas>nda ailenin énemi blylk
olmakla birlikte, saabk cabflanlarsnsn bilgi ve bu
konudaki duyarbl>a> da 6nemlidir. Herhangi bir
nedenle ¢ocukla (6zelliklede birinci basamak
hizmetlerinde gal>flanlar) karfblafltsesnda bunu
tan>yabilirlerse, ¢cocuk icin hayati 6nem
tafbmaktad>r. Bu konu ile ilgili gabflmalarn azlya
da dikkat cekmektedir.

Bu arafltbrmada, ailelerin %36’s>n>n gocuklarnda
bir yafl>ndan sonra iflitme sorunu oldurunu fark
ettizi, 2 yafl>ndan itibaren fark edilenlerin oran>n
benzer (%36) olduau, ortalama tan> konma yafln>n
ise 21 ay olduou gdrualmafltar. Cura ve
arkadafllar-n>n (1988) yapt>a> bir araflt>rmada,
iflitme kayb>n>n ilk fark edildiai s>rada ¢cocuklarn
%321’inin bir yafl>ndan kicuk, %41’inin 1-2 yafl
aras>nda, %14’Gnun 2-3 yafllar> aras>nda ve
%11’inin ise 3 yafbndan buyuk olduru
saptanmsfltsr.

Cocuklarn iflitme engelinin aile tarafsndan fark
edilme yafl> 12-23 ay aras>nda olan ¢ocuklarn
davranfl toplam puan ortalamalar, daha ge¢ fark
edilen gocuklardan daha yuksek bulunmufltur.
Bu bulgu daha geg fark edilen ¢cocuklardaki iflitme
kayb>n>n daha hafif olmas», dolay>s>yla cocuaun
uyumunu daha az etkilemesi ile ag>klanabilir.
Yine de tan>daki gecikmeden ¢ocuklarn zarar
gOrebileceri ve tum sarbk cabflanlarsn>n bu
konuda duyarl> olmalar> gerektiai unutul-
mamalbds>r. Sarlbk ocamyna muayeneye gelen
bebeklere ve ¢ocuklara hekim muayenesinde ve
saobk ekibinin de ev ziyaretleri s>ras>nda bebek
ve cocuk izleme hizmetleri verirken, 6zellikle bir
yafl 6ncesinde, iflitme duyusuyla ilgili herhangi
bir sorunun olup olmad>o>na dikkat edilmesi,
zaman>nda tan> konulmas> icin 6nemlidir.

Cocuklarsn ¢ok buydk bir bélumunin egitim
oncesinde konufimalarsnsn olmad»@» belirlenmifitir.
litme kay>pl> ¢ocuklar>n 8. aydan sonra ses
Uretmeye bafllad>klar, bu siirenin 18. aya kadar
devam edebileceri bilinmektedir (Yalg>nkaya
1994). Normal lisan ve konuflman>n kazan>ld>a»
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yafllar 3 aybktan 3 yafla kadar olan dénem
olmas>na karfbn; iflitmeyen cocuaun konuflmay>
ancak 11-13 yafllarnda darenebileceri, konuflmay»
o6arendizinde icinde isimlerin ¢ok oldurau k»sa
cumleler kurabildiai, ayn> s6zcUkleri yineledizi,
cumle yap»s», heceleme kusurlarnyn az olduou,
noktalamada ise normal ¢ocuklara bak>flla daha
dikkatli olduklar> vurgulanmflr (Tuncer 1989).

Cocuklar>n ortalama 29 aybkken iflitme cihaz»
kullanmaya bafllad>», ¢orunun iflitme cihaz>n»
surekli olarak kulland>z> saptanmsfltsr. Normal
lisan ve konuflman>n kazansld>o> devrede, uygun
iflitme aleti ile desteklenerek ¢ocuzun normal
konuflmay> kazanmas> saalanabilir. Erken teflhis
ve tedavi, iflitme 6z0rli ¢ocuklarsn konufima
engelini genifl oranda ortadan kalds>r>r. Aktafl ve
arkadafllar>-n>n (1985) yapt>a> cal>flma
araflbrmamsz>n sonucunu desteklemektedir.
Arafltbrma sonuglarsna gore iflitme engelinin fark
edilme, tan>lanma ve iflitme cihaz> tak>lma yafllar
birbirleriyle paralellik gostermektedir. «flitme
engelinin tanslansp iflitme cihaz>n>n kullansimaya
bafllanmasy, ailelerin bu konuya verdikleri énem,
sosyoekonomik ve kultdrel durumlar>,
bilgilendirilmeleri ile ilgili olabilir. «flitme cihaz>nn
ileri yafllarda kullansimas> halinde ¢ocuklar>n
ifitme kabntsssndan yeterince yararlana-
mamalarna neden olmaktad>r (Belgin 1984).
litme engelli bireyin, iflitme kabnts>n> kullanarak
sesleri fark edebilmesini ve ay>rt edebilmesini
amaclayan sesleri alg>lama becerisi yoaun bir
eaitim sdrecini icerir. Ermitimin baflar>ya
ulafilmas>n>n yollarsndan birisi de iflitme cihaz>n>n
surekli kullanmas>dsr (Belgin 1991, Ekflioalu 1997,
Gunhan ve ark.1987, Guzel 1995, Karg>n 1990, Mc
Croskey 1980).

Cocuklarla iletifim sarlanma durumu incelen-
dirinde; %52’sinin sozel iletiflim yontemi, %40’>nn
total iletiflim yontemi kullan>ld>a> gértlmektedir.
Bu oranlar Dénmez ve arkadafllarsn>n (2000)
yapt>a» araflbrmadan elde edilen sonuclarla
paralellik gostermektedir. Cocuklarla iletiflimin
sozel ve total iletifimle samlanmas>, verilen
eritimin etkili olduaunu gostermesi yoniinden
anlambds>r. Bu araflbrmada iflitme engelli
cocuklarla iletiflimde iflaret dilinin (%9) ¢ok fazla
kullan>lmamas> konuflma geliflimi icin 6nemlidir
(Bal 1996, Guzel 1995, Karg>n 1990). Arafltrma
evrenini exitim alan ¢ocuklar oluflturdusu igin
iflaret dili gok fazla kullansimamaktadsr. «flitme
engelli cocuklarla iletiflim sarlanma durumlar>
ile nevrotik ve davransfl toplam puanlar birlikte
ve nevrotik toplam puan ortalamalar> tek bafbna
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ele abnarak karfblaflbbrldsklarsnda iflaret dili ile
iletiflim kurulan iflitme engelli cocuklarn nevrotik
toplam puan ortalamalar> daha yuksektir. litme
engelli cocuklarn sozel ifade guclikleri nedeniyle
isteklerini tam olarak ifade edemediklerinden
dolay> nevrotik sorunlarsn gértilmesi beklenebilir.
Bu sonug, Dénmez (2000)’in yapta cabflma ile
uygunluk géstermektedir.

<litme engelli cocuklarn ruhsal uyum 6élceri puan
ortalamalar> incelendizinde, iflitme engelli
¢ocuklarsn %16’s>nda nevrotik sorununun;
%29’unda davran>fl sorununun olduou
gorialmektedir. <litme engelli ¢gocuklarn toplam
puan ortalamas> 6l¢ek icin dnerilen s>n>rn Ustlinde
oldunu, nevrotik puan ortalamas>n>n da, davranfl
puan ortalamas>ndan diflik oldusu saptanmsfltr.
Donmez ve arkadafllar> (2000) taraf>ndan
aktarld>o> Gzere; Kolvin (1979) iflitme engelli
¢ocuklarda normallere gore 3 kat, Meadow ve
Tybus (1979) 3-6 kat, Greeberg (1987) 3-4 kat daha
sk davransfl sorunlar> gézlemlemifllerdir. Benzer
flekilde, Donmez (1995), iflitme engelli cocuklarda
davransfl sorunlar>n>n daha fazla olducsunu
belirtmifitir. Chess ve Fernandez (1980) normal
¢ocuklarda % 6 oran>nda bulunan durtasellik ve
afl>r> hareketlilizin, iflitme engelli ¢ocuklarn %
25’inde goruldurini bildirmifllerdir. D6nmez ve
arkadafllar> (2000) iflitme engelli ¢cocuklarda
regresif davranfl, aflbrs hareketlilik, sald>rganbk,
sosyal cekilmenin ve davranfl sorunlarnn
duygusal sorunlardan daha 6n planda olduaunu
da vurgulamsfllards>r. Arafibrma sonucundan elde
edilen bulgular, 3-6 yafl grubundaki ¢ocuklarsn
geliflimsel 6zelliklerinin bir yans>mas> olarak
gorulebilir (Bilir 1994, Donmez ve ark. 2000,
Yoérukorlu 1998).

dlitme engelli gocuklarda bencillik ve paylaflmama,
gece korkma ve yaln>z yatamama, s>kvlgan,
cekingen ve guvensiz olmans>n en s>k gorulen
nevrotik sorunlar olduau goralmufitir. Nevrotik
sorunlar, ¢cocuaun g¢evresinden ¢ok kendisini
tedirgin eden ruhsal belirtilerdir. Bu belirtileri
gosteren ¢ocuklar gergin, guvensiz ve ¢ekingen
¢ocuklard>r. Kendi i¢ sorunlar>n> dsfla
yans>tmaktan ¢cok kendine ydnelten kaygsl
cocuklardsr. «flitme engelli gocuk diwzer Kiflilerle
iletifim kuramay»nca kendini engellenmifl hisseder
ve cocukla yap»lan iletiflimin sskbkla baflars>z
oluflu, cocukta terkedilme korkusuyla ice
kapan>kbk ve d>fl ortama karfls ilgisizlik
olufliturabilir. Bu durumda ailenin afl>r> koruyucu
tutumu ¢ocuaun duygusal-coflkusal geliflimini
engelleyebilir.
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Davranfl sorunlar> incelendizinde hareketlilik,
yerinde duramama, sinirlilik, cabuk k>zma,
k>skanclk, inatg>bk ve s6z dinlememe ve yalan
s6ylemenin en s>k goérulen sorunlar olduzu
goralmufitar. Genel olarak okul 6ncesi dénem
cocuklarsnda huysuzluk ve negativizime s>k
rastlansr. <stenenin z>dd>n> yapma eriliminde olan
bu grup cocuklarda surekli bir yetiflkin ilgisine
ihtiyac gdzlenir. Bu nedenle negativist davransfllar,
bu dénem i¢in normal kabul edilmelidir (Yavuzer
1999, Yorukorlu 1998). Arafltbrma sonucundan
elde edilen bulgular, 3-6 yafl grubundaki
cocuklarn geliflimsel 6zelliklerinin bir yans>mas»
olarak ele ab>nabilir. Kendisini ifade edemeyen,
iletifimde 6nemli derecede guglikleri olan iflitme
engelli ¢ocuklarda, “sinirlilik ve cabuk
k>zma” hareketlilik”,”inate>bk ve s6z dinlememe”
gibi davranfl sorunlar>nda yocunlafima olmas»
dozal bir sonuctur. Bu sorunlars>n
azaltlabilmesinde yetiflkin- ¢ocuk iletifiminde
kullanslan iletiflim tekniklerinin olumlu etkileri
olmaktadsr. Yetiflkinin ¢cocuga, onu dinledizini
ve anlad>a>n>  belirtmesi ¢ocuktaki guven
duygusunu gelifltirecek ve bu sorunlar> gittikce
azaltacak ve yok edecektir. Yaprlan bir cabfimada
normal yafl>tlar> aras>na entegre edilen iflitme
6zurla ¢ocuklarsn, davransfl sorunlarnda azalma
meydana geldizi, sald>rgan Kiflilik yapss>n>n yerini
daha sakin ve daha uyumlu bir kiflilik yap>s>na
b>rakt>ay gozlenmifltir (Atay 1999, Bilir 1994,
Donmez ve ark. 2000, Kardelen 1990, Tuncer 1989).

flitme engelli ¢cocuklar>n diaer sorunlar>
incelendizinde; cocuklarn %47’sinde trnak yeme,
%45’inde yatara ifleme gorulmektedir. Bilir’in
(1994) yapt>os cabflmada yataeca ifleme 3-5 yaflta
%27 olarak bulunmufitur. Yafl grubu 6zellisinden
ve iflitme engelli cocuklarn engellenmifllicsinden
dolay», bu oran>n dizer ¢cabflmadan fazla olmas»
normal karfl>lanabilir.

Bu ¢abflmada kuguk yerde yaflayan iflitme engelli
cocuklarn nevrotik toplam puan ortalamalarn>n
daha yuksek olduau goralmufitir. Ailelerin buyUk
flehirde ve ilde yafl>yor olmas> ¢ocuklarn eritim
imkanlarsndan duzenli olarak yararlanmas»
aps>ndan dnemlidir. Belki bu nedenle kigiik yerde
yaflama flehirde yaflamaya gore iflitme engelli
cocuklarda nevrotik sorunlar> art>rmaktadsr.
Okul baflars> dufliik olan iflitme engelli gocuklarn
nevrotik ve davranfl toplam puan ortalamalar>
daha yuksektir. Bu sonug ile cocuklarn okuldaki
baflar> durumlarsn>n ruhsal uyum dizeyini
etkiledizi séylenebilir. Ya da dicer bir ifadeyle
ruhsal uyum duzeyleri yuksek olan ¢ocuklarsn



okul baflar> durumlar>sn>n da yuksek olduzu
sdylenebilir.

Sonug olarak, iletiflim saalanma flekli, okuldaki
baflar> dlizeyleri ile toplam ruhsal sorun yaflama
puan ortalamas> arassnda anlaml> iliflki
bulunmufitur. Daha fazla iletiflim kurulabilen,
okul baflar> dizeyi yiksek ¢ocuklarsn, ruhsal
sorun yaflama puan ortalamas> dufluk
bulunmufltur. Araflbrmadan elde edilen sonuglar,
okul 6ncesi iflitme engelli ¢cocuklarn cevreyle
iliflki kurma, bu iliflkiyi sirdtrmede ruhsal uyum
sorunlar> yaflabildiklerini gostermektedir ve yafl
grubu 6zellininden dolay> 6zellikle davranfl
sorunlarnyn amr basta gdze carpmaktadbr. «flitme
engelli cocuk geliflim 6zellikleri ag>s>ndan 6nemli
farkbbbklar gosterir ve bu ¢ocuklarn eaitimleri,
teknolojinin ve eritim yontemlerinin modern ve
carndafl modellerinin uygulanmas> ile
gerceklefltirilmelidir. <flitme engelli cocuklarn
sozel ifade etme guglukleri nedeniyle sorunlarn»
belirtmelerinde ve baflkalar> taraf>ndan
sorunlarn>n anlafblmasynda zorluklar olmaktadbr.

litme engelinin erken fark edilmesi ve
tanslanmas> ¢ocuraun ruhsal sarbo> ag>syndan
onemlidir. Bu nedenle bu konuyla ilgili yap>Im»fl
cabflmalarn s>ns>rbbas gbz dntine abnarak, iflitme
engelli ¢cocuklarsn ruhsal saabos ile ilgili yeni
cabflmalarn yap>lmas> alan> zenginlefltirecektir.
Bu alandaki bilgilerin artmas> ile birlikte, 6zellikle
halk saal>os ve ana ¢ocuk saaba alansnda calflan
saalbk ekibinin de bilgi ve duyarblasnyn artmas»
s6z konusu olabilecektir. Bu bilgi ve duyarbban
artfl ile hizmet kalitesi artacak, iflitme engelli
¢ocuklarn yaflam kalitesi de bdylece art>r>Imfl
olabilecektir.
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