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Bu arastirmada Isitsel-Sozel Terapi (IST) egitimine katilan annelerin, IST tekniklerini
uygulamalarindaki etkililiginin belirlenmesi ve annelerin IST tekniklerini uygulamasinin
isitme engelli cocuklarindaki anlamsiz ses iiretimlerinin azalmasinda, sdzciik iiretimlerinin
artmasinda ve sozciik dagarci@i becerilerinin  gelisimine etkisinin  belirlenmesi
amaclanmistir. Arastirmanin  bagimsiz  degiskeni IST egitimidir. Arastirmada hem
annelerden hem de cocuklardan veri toplanmistir. Annelere yonelik bagimli degisken;
annelerin isitme engelli cocuklar ile etkilesiminde IST tekniklerini (6nce isitsel sonra
gorsel uyarictyr sunma, bekleme, ara verme, akustik vurgulama, melodik ses tonu
kullanma, genisletme, sirayla konusma, tekrarlama ve cocugun dikkatini dinlemeye
yoneltme) kullanma sayilaridir. Cocuklara yonelik bagimli degiskenleri ise, ¢ocuklarin
anlamsiz ses iretimlerindeki azalma, kelime sayilari ve sozciik dagarciklarindaki
gelisimleridir. Bu arastirma 2-4 yas arasinda {i¢ isitme engelli ¢ocuk ve annesi ile
yiiriitiilmiistiir. Isitme engelli ¢ocuklarm seciminde baz1 6nkosul dlgiitler belirlenmistir. Bu
Olciitler; a) cift tarafl ileri/¢cok ileri derecede duyu-sinir isitme kayb1 bulunan, b) dogustan
isitme kayb1 meydana gelmis olan, c) cihazi ya da koklear implant1 ile serbest saha isitme
esik diizeyi 500-4000 frekans araliginda ortalama 30-40 dB diizeyinde bulunan, d) isitme
kayb: disinda baska bir yetersizligi bulunmayan, e) daha once IST egitimi almamis
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cocuklar olarak belirlenmistir. Anneler i¢in belirlenen 6nkosul oOl¢iitler ise; a) normal
isiten, b) ailesinde bir isitme engelli cocugu bulunan, c) egitime katilmaya istekli olan, d)
Ankara’da yasayan anneler olarak belirlenmistir. Arastirmada annelerin verilerinin
toplanmas1 amaciyla gozleme yer verilmistir. Cocuklarin verilerin toplanmasi amaciyla
video iizerinden ses iiretim analizi yapilmis ve Tiirkce iletisim Davranislar1 Gelisimi
Envanteri I kullanilmistir. IST uygulama basamaklar1 ¢ocuk performansinin belirlenmesi,
uzun dénemli amaglarin olusturulmasi ve IST egitiminin uygulanmasi olmak iizere iic
asamada gerceklestirilmistir. IST egitimi dort asamada gergeklestirilmistir. Bunlar giris,
bilgi alig-verisi, uygulama ve ev programinin olusturulmasi - aileye oneriler bolimleridir
(Estabrooks, 1998; 2001; 2006). Arastirma tek denekli desenlerden deneklerarasi ¢oklu
yoklama deseni ile gergeklestirilmistir. Deney siireci ¢ocuklardan on test verilerinin
toplanmasi, annelerin baglama diizeyinin belirlenmesi, IST egitimi, IST oturumlar
sirasinda degerlendirme, c¢ocuklarin son testlerinin uygulanmasi ve annelerin izleme
verilerinin toplanmasi agamalarinda uygulanmistir. Arastirma sonunda elde edilen bulgular
su sekildedir; IST uygulamas1 sonucunda, calisma grubunda yer alan ii¢c annede, baglama
diizeyine gore IST tekniklerini uygulamalarinda artis belirlenmistir. Anneler &gretim
sirasinda kazandiklart IST tekniklerini kullanim becerilerini 6gretimden 3, 5 ve 8 hafta
sonra yapilan izleme oturumlarinda korumuslar ve teknik kullanimlarini arttirarak devam
ettirmislerdir. Arastirmaya katilan {i¢ anne de 6gretim sonunda hedeflenen dokuz teknigi
de kullanmis izleme oturumlarinda bu dokuz gesit teknigi kullanmaya devam etmistir. Bu
sonu¢ IST uygulamasi ile annelerin hedeflenen tiim teknikleri kullandiklar1 ve
strdiirebildiklerini gostermektedir. Arastirma kapsaminda yer alan {ic ¢ocugun On test
degerlendirmelerine gore, son testte anlamsiz ses iliretim sayilarinda azalma ve sézciik
iretimleri ile sozciik dagarcik gelisimlerinde artis goriilmiistiir. Sosyal gegerlilik
verilerinde de anneler IST egitimine katildiklar1 i¢in memnun olduklarini, katildiklar:
egitimin ¢ocuklarinin dinleme, konugsma, anlama ve ifade etme, iletisim becerilerini
gelistirmelerine yardimci oldugu goriislerini bildirmislerdir.

Anahtar Kelimeler  : Isitsel-Sozel Terapi, Isitme Engelli Cocuk, Erken Cocuklukta

Miidahale, Aile Egitimi
Sayfa Adedi :188
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ABSTRACT

The purpose of this study is to assess the effectiveness of the Auditory-Verbal Therapy
(AVT) training, participated by the mothers of hearing impaired children, in their
application of auditory-verbal therapy techniques; and to identify the effects of the AVT
techniques in decreasing the children’s nonsense vocal production and increase in word
production skills and vocabulary. The independent variable of study is AVT training
program. In this study, both mothers’ and children data were collected. The dependent
variable for mothers is usage frequency of AVT techniques (initially using auditorial
stimulus and then visual one; waiting, pausing, using melodic intonation, expansion,
talking in turn, repetition and directing child’s attention to listening) during interactions
with their children with hearing impairment. The dependent variable for children is
nonsense vocal production, number of production words and vocabulary development. The
participants of the study are 2-4 years old three children with hearing impairment and their
mothers. Some prerequisite criteria were established for eligibility of children with hearing
impairment. These are as follow: a) bilateral severe/profound sensorineural hearing loss, b)
congenitally hearing loss, c) free field hearing threshold level is average of 30-40 dB at
500-4000 frequency range via hearing aids or cochlear implants, d) no additional disability,
e) not previously received AVT training. The prerequisite criteria that established for
mothers are as follow: a) typically hearing, b) have a child with hearing impairment in her
family, c) enthusiasm to participate with study and d) live in Ankara. In the study,
observation method was used to collect mothers’ data. On the other hand, for collecting
children data, vocal production analysis through video and The Development Inventory of
Turkish Communicative Behaviors | were used. The implementation steps of AVT were
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conducted at three stages - determining of child performance, setting long-term goals and
implementation of AVT training. The AVT training was completed at four stages -
introduction, information exchange, implementation and generating home-based program-
suggestions for family (Estabrooks, 1998; 2001; 2006). The research design is multiple-
probe design across subject. The experimental procedure was implemented at four stages;
baseline, AVT training, assessment during AVT sessions, posttreatment assessment and
maintanance. After implementation of AVT, all of the mothers’ usage of AVT techniques
increased in comparison with baseline levels. In the maintanance sessions, conducted three,
five and eight weeks later, mothers maintained their AVT techniques and inreasingly went
on. All of three participant mothers used nine targeted techniques in the post asessment
sessions and they maintained to use these techniques. This result indicates that after
implementation of AVT, participant mothers gained and maintained all the targeted
techniques. In addition, it was explored that frequency levels of nonsense vocal production
on posttreatment assesment all three children decreased in comparison with their baseline
levels and increase in word production and vocabulary development. With regard to social
validity data, mothers reported that they satisfied with participation of AVT program, and
they believed that AVT is very helpful in enhancing their child’s listening, speaking,
comprehending and expressing, and communication skills.

Key Words - Auditory-Verbal Therapy, Children with Hearing Impariment,
Early Childhood Intervention, Parent Education
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BOLUM 1

GIRIS

1.1.Problem

Tiim cocuklar gibi, isitme engelli ¢ocuklar da dogumdan itibaren g¢evreyle ilgilenmeye,
cevrelerindeki nesne ve kisileri tanimaya ve onlarla etkilesimde bulunarak, etkilesimlere
anlam yiliklemeye baslarlar. Ancak yasamin ilk yillarinda meydana gelen isitme kaybi;
isitme engelli cocuklarin dil gelisimini ve s6zlii iletisimini etkileyebilmektedir (Ansari,
2004; Catts, Fey, Tomblin ve Zhang, 2002; Pimperton ve Kennedy, 2012; Sininger,
Grimes ve Christensen, 2010; Yoshinaga-Itano, Sedey, Coulter ve Mehl, 1998). Cocuklar
dili, modelleri dinleyerek, bu modelleri taklit ederek, geri bildirimleri algilayarak,
deneyimlerini ve diislincelerini paylasarak 6grenmektedirler (Cole ve Flexer, 2007). Bu

nedenle isitme ve dinleme becerileri dilin kazanilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Ses uyaranlarmin kulaktaki yapilardan gecgerek beyindeki isitme merkezlerine ulagarak
analiz edilmesi isitme olarak tammlanabilir (Karasalihoglu, 1992). Isittigimiz sesleri
dinlemek ise ayr1 bir beceridir. Dinleme siireci; konusma ve c¢evresel seslerin isitsel olarak
algilanmasi, ayirt edilmesi ve anlamlandirilmasim igerir. Isitme becerisi otomatik olarak
gerceklesirken, dinleme becerisi isitsel dikkati gerektirmekte ve pratik yaparak
edinilmektedir (Cole ve Flexer, 2007). Dogru ve erken cihazlandirma ile isitme engelli
cocuklarin isitsel dikkat becerilerini kazandirarak dinleme becerilerini gelistirmek miimkiin

olmaktadir (Easterbrooks ve Estes, 2007; Girgin, 2006).

Dilinin kazanilmasinda dinleme becerileri de 6nemli rol oynamaktadir (Easterbrooks ve
Estes, 2007; Robbins, Koch, Osberger, Zimmerman-Phillips ve Kishon-Rabin, 2004).
Isitme engelli ¢ocuklarin dinleme becerilerindeki eksiklikler, dili anlamalarinda ve sozlii
dili dogru olarak iiretimlerinde sorun olarak karsimiza cikabilmektedir (Girgin, 2006).

Dinleme becerisinin asamalar1 sesleri fark etme, fark edilen sesleri ayirt etme, sesleri
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tanimlama ve anlam ile bagdastirma basamaklarindan olusmaktadir (Easterbrooks ve
Estes; 2007; Girgin, 2006; Robbins, 2000). Dinleme becerisinin etkin bir sekilde edinimi

icin isitme engelli cocuklarin bu basamaklara yonelik egitimleri almalar1 gerekmektedir.

Isitmedeki yetersizlik sadece dinleme becerilerini degil, ayn1 zamanda dilin fonolojik
(Wang, Trezek, Luckner ve Paul, 2008), morfolojik (Moeller, McCleary, Putman ve
Tyler-Krings; 2010), semantik (Schwartz, Steinman, Ying, Ying Mystale ve Houston,
2013) ve pragmatik (Most, Shina-Agust ve Meilijson, 2010; Paatsch ve Toe, 2013) gibi alt
boyutlarin1 etkileyebilmektedir (Cole, Flexer, 2007; Topbas, 2005). Bu nedenle isitme
engelli gocugun dil ve iletisim gelisiminde ilerleme saglanabilmesi i¢in uygulanacak olan
egitim dnem tasimaktadir. Isitme engeli olan ¢ocuklarin, hem kendileri hem de aileleri ile
olan iletisimleri ig¢in, yasamin erken donemlerinde dil ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesi gerekliligi, yapilan arastirmalarla kanitlanan ve yaygin olarak kabul edilen

bir gergektir (Colletti, Mandala ve Colletti, 2012; Moeller, 2000; Yoshinaga-Itano, Sedey,
Coluter ve Mehl, 1998).

Isitme engeli, sadece ¢cocugu degil ailesini de etkilemektedir. Isitme engelinin ¢ocuk, aile
ve toplum iizerindeki olumsuz etkisini gosteren kanitlar alanyazinda giderek artmaktadir.
Aileler tizerindeki uzun siireli etkiler genellikle stres, iiziintii, inkar, utan¢ ve karsilarina
cikan yeni durumla bas etmek icin hayatlarin1 degistirmek gibi faktorleri igermektedir
(Asberg, Vogel ve Bowers 2008; Hintermair, 2006; Lederberg ve Golbach, 2002;
Zaidman-Zait, 2007). Ayrica Ozellikle isiten ebeveylerin oldugu ailelerde, ailelerin
cocuklari ile aralarindaki iletisimin gelistirilmesinde sorunlar ¢ikabilmektedir. Ailelerde
ortaya ¢ikan bu sorunlar isitme engelli ¢ocukta Oncelikle dil basta olmak iizere sirasi ile
biligsel, sosyo duygusal ve bulundugu sosyal ¢evre iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir
(Hintermair, 2006; Zaidman-Zait ve Most, 2005). Bu nedenle erken ¢ocukluk doneminden

itibaren ailelere verilecek egitimin 6nemi biiytiktiir.

Isitme engelli cocuklara kullanacaklari iletisim tiiriinii gretirken, ne tiir bir erken
miidahale yaklasiminin uygulanacagi da baska bir tartigma konusudur. Engelli ¢ocuklarin
egitiminde erken miidahalenin 6nemi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kabul
edilmektedir. Ancak erken miidahalenin tanim ve alanina yonelik tartismalar halen devam
etmektedir. Erken miidahale alaninda cocuk merkezli yaklasimlardan aile merkezli
yaklasimlara dogru kayan bir egilim goriilmektedir (Ozdemir, 2007; Mahoney ve Bella,
1998). Bu degisen egilim isitme engellilerin egitiminde de s6z konusudur. 1970 ile 1980
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yillart arasinda erken ¢ocukluk egitiminde egitimcinin, isitme engelli cocuga iletisim
becerilerini 6gretmesi hedeflenirken 1980’lerin sonunda ailenin ¢cocugun egitiminde daha
aktif olmasi1 gerektigine yonelik tartismalar baslamistir (Mahoney, 2009; Mahoney ve
Wheedon, 1997; Turan, 2010).

Temelini Vygotsky’ nin ¢aligmalarindan alan erken c¢ocukluk donemine yonelik aile
merkezli yaklagimlarda, aile artik egitim planin merkezindedir. Aile ile igbirligi icinde ve
ailenin diisiincelerini dikkate alarak uygulamalar yapilmasi gerekmektedir. Bu degisimler
isitme engellilerin dil egitim siirecine de yansiyarak arastirmalarin odak noktasi, ¢ocuklarin
dil ediniminde ebeveyn-cocuk etkilesimi {izerine kaymistir. Yapilan aragtirmalar
cocuklarin dili Ogrenmeleri icin gerekli baglamin ailelerin giinlilk rutinleri iginde
saglanabildigini gostermektedir (Calderon ve Naidu, 1998; Desjardin, Eisenberg ve
Hodapp, 2006; Turan, 2010). Ebeveyn cocuk etkilesimini zenginlestirmeye yonelik egitim
caligmalar1 hem aile merkezli yaklasimin temel felsefesini gergeklestirmekte, hem de
cocugun dil ve iletisim gelisimi firsatlarin1 arttirmaktadir (Evans ve Robinshaw, 2000;
Fitzpatrick, Angus, Durieux-Smith, Graham ve Coyle, 2008; Hintermair, 2006; Jackson,
2011; Jackson, Traub ve Turnbull, 2008). Bu baglamda isitme engelli ¢ocuklarin dil ve

iletisim becerilerinin gelistirilmesinde kullanilan farkli egitim yaklagimlari bulunmaktadir.

Isitme engellilerin egitimine bakildiginda, gecmisten bu yana onlarla etkilesim sirasinda
kullanilacak iletisim tiirleri hakkinda tartigmalar siiregelmistir. Bu tartismalar genellikle iki
ayri ug olan, isitme engellilere sadece sozel egitim verilmesi gerektigine inanan sozelciler
(oralist) ve isitme engellilere sadece isaret dili ile iletisim kurmalar1 gerektigine inanan
isaret¢iler (manualists) arasinda var olmustur (Ling ve Dennis, 1997; Polat, 1995). Bu
yaklagimlarin ayirt edici 6zelligi icerdigi iletisim tiiriidiir. Giliniimiizde bu yaklasimlar
cercevesinde isitme engellilerin egitiminde kullanilan egitim yaklasimlart ¢esitlilik
kazanmistir (Rhoades ve Duncan 2010). Bu yaklasimlar, isaret destegi alan egitim
yaklagimlar1 ve sozel iletisim yaklasimlar1 olarak iki temel grupta incelenebilmektedir
(Altinyay ve Sahli, 2014; Polat, 1995; Tiifekcioglu, 1998). Isaret destegi alan egitim
yaklagimlar isaret dili, parmak alfabesi, ipuclari ile konusma (cued speech) ve tiim iletisim
yontemlerini (total communication) icermektedir. S6zel iletisim yaklagimlari ise yapisal-
sozel yontem, dogal isitsel/sozel yontem, isitsel-sozel terapi yontemlerini kapsamaktadir
(Gravel ve O’Gara, 2003; Polat, 199; Pollack, Goldberg ve Caleffe-Schenck;1997).
Alanyazinda bu yaklagimlarin etkililigini gdsteren siuirli sayida c¢aligmalar mevcuttur.

Alanyazin incelendiginde isitme engelli ¢ocuklar i¢in ne herhangi bir egitim yaklagiminin
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etkililigini gosteren yeterli kanit ne de etkililigini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kabul

goren bir egitim modeli/yaklasimi bulunmaktadir (Eriks-Brophy, 2004).

Giliniimiizde isitme cihazlarindaki teknolojik ilerlemeler ve erken donemde tanilanan isitme
engelli bebek ve cocuklarin artik seslere eskisine oranla daha fazla erisim firsatina sahip
olmalar ile igitme engelli ¢ocuklar duyarak dili 6grenmeye daha hazir hale gelmektedir.
Egitimde dinlemenin 6n plana alinmasi, egitim siirecinde ailenin odak noktasi olmasi ve
aile merkezli yaklagimlara egilimin artmasi ile isitme engellilerin egitiminde sozel bir
yaklasim olan Isitsel-Sozel Terapiyi (IST) dikkat cekici hale getirmektedir. IST’ nin
gelisimi isitsel temelli yaklasima dayanmaktadir. Isitsel-Sézel Terapi Pollack, Beebe ve
Ling’in (1978), isitme engelli ¢ocuklarin, sozli dil ile iletisim kurabilmeleri igin, sahip
olduklari isitme ve dinleme potansiyellerini kullanmalar1 gerekliligi diisiincesinden
uyarlanarak, isitme engelli c¢ocuklar icin olusturulmus bir egitim yaklagimidir
(Eastabrooks, 2006; Eastabrooks, 2001). Pollack (1970) tarafindan gelistirilmis olan
IST’nin ilkelerinde, Uluslararas: Isitsel Sézel Birlik (AVI-Auditory Verbal International)
tarafindan 1993 ve 2005 yillarinda ve Alexander Graham Bell Dinleme ve Konusma Dili
Akademisi (Alexander Graham Bell Academy for Listening and Spoken Language)
tarafindan 2006 yilinda degisiklikler yapilmistir (Eastabrooks, 2001). Giiniimiizde de
ilkelerin siirdiiriilmesinden ve gerek duyuldugunda degisiklik yapilmasindan Alexander
Graham Bell Dinleme ve Konugma Dili Akademisi sorumludur (Rhoades ve Duncan,

2010).

IST uygulamalari, diinyada giderek yayginlasmakta, aileler ve profesyoneller tarafindan
isitme engelli kii¢iik ¢ocuklarn egitiminde kullanilmaktadir (Rhoades, 2006). IST nin en
temel amaci, isitme engelli ¢cocuklarin bagimsiz bir sekilde topluma katilabilen, iiretken
birer vatandas olabilmelerini saglayacak akranlari ile ayni egitim ortamlarindan
yararlanabilecek ve toplum igerisinde sinirlanmadan yasayabilmelerine olanak tanimaktir
(Eastabrooks, 2006). IST, dili 6grenmek amaci ile isitmenin en iist diizeyde kullanimini
tesvik etme ve izlemek yerine dinleme ilkesini vurgulamaktadir. Bu yaklasim, dinleme
yoluyla edinilen konusma dilini tesvik eden teknik ve kosullarin uygulanmasin
icermektedir (Estabrooks, 1994; 2005). iST’nin, isitme engelli bebeklerin ve ¢ocuklarin
isitme kalintisin1 en 1yi sekilde kullanmalarmi ve aktif dinleyiciler haline gelmelerini
saglayarak sozli dilin edinimini hizlandirdigi belirtilmektedir (Dornan, Hickson, Murdoch
ve Houston, 2008). Bu yolla ¢ocuklarda dinleme otomatik hale gelmekte ve ¢cocuklar biitiin

ortamlarda isitmeyi iletisimin etkin pargasi olarak kullanmaktadir.
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Aile ve ¢ocuk etkilesimini 6n plana alan IST, aile merkezli bir yaklasimdir (Rhoades ve
Duncan, 2010). IST oturumlarinda ebeveynler veya cocugun birincil bakicilart aktif olarak
terapiye katilmaktadir. IST nin, uzun soluklu bir aile katilimini gerektirmesi bir tiir “yasam
tarz1” olarak tamimlanmasina neden olmaktadir (Goldberg ve Flexer, 1993). IST’ nin
kuramsal temelinde, ebeveynlerin bakis agisini genis bir sosyal baglamin tam merkezine
yerlestiren Bronfenbrenner’in ekolojik sistemler kuraminin ve ayni1 zamanda odak noktasi
aile ve cocuk etkilesimi olan sosyal etkilesimci kuramin etkilerini gérmek miimkiin
olmaktadir. Bronfenbrenner’in ekolojik sistemler kurami, IST’nin, ebeveynleri egitimin
merkezine almasinin nedenini daha iyi bir sekilde anlamamiza yardimci olmaktadir
(Baydar, Kiintay, Goksen, Yagmurlu ve Cemalcilar, 2010; Bronfenbrenner, 1979; Neuss,
2006). Bronfenbrenner, “ekolojik gecis” terimini, “bir bireyin yasam igerisindeki roliiniin
ayn1 ya da farkl bir ortam igerisinde degisime ugramasi ile ortaya ¢ikan bir durumu” isaret
etmek i¢in kullanmaktadir. Cocuklarinin isitme kaybi1 yasadigimi fark eden ve etkili bir
miidahale ve teknolojiyi benimsemek zorunda kalan ebeveynlerin artik ebeveyn olarak
rolleri degismekte ve ekolojik bir gecisin igerisine girmektedirler. IST egitimcileri
ebeveynlere ya da cocugun birincil bakicilarina model olarak, rehberlik ederek ve kogluk
yaparak ebeveylerin evde neyi nasil yapacaklart konusunda yardimeci olurlar. Ailelerin
evlerinde siirdiirecekleri oyunlar ve giinlik rutinler igerisindeki etkilesimleri sayesinde,
cocuklariin c¢evresi ile biitlinlesmesini saglayacak dinleme ve dil 6grenme ortamlarini

yaratmalari amaglanmaktadir (Eastabrooks, 2006; Eastabrooks, 2001; Lim ve Simser,
2005).

Etkilesim icinde yapilan aktivitelerle aileleri, dinleme, konusma, dil ve iletisim
becerilerinin gelisimi i¢in ¢ocuklarma en dnemli modeller olarak goren IST’de, sosyal
etkilesimci kuramin etkileri de bulunmaktadir. Sosyal etkilesimci kuramda, gocugun sosyal
cevresi ile etkilesimi ¢ok 6nemlidir ve kuramin dnciilerinden Vygotsky’e gore konugsmanin
oncelikli amaci iletisimdir ve bebeklikten itibaren iletisim ile sosyal iliski kurulmaktadir
(Erdener, 2009; Ergiin ve Ozsiier, 2006). IST ile evde, okulda, toplumda diger insanlarla
basarili bir sekilde etkilesim kurmak amaciyla dinleme ve konugsma becerisini iyi kullanan
ve topluma iyi uyum saglamis bireylerin gelisimi amaglanmaktadir. Anne-cocuk etkilesimi
icinde kullanilan IST teknikleri destekleyici (scaffolding) gorevi iistlenerek ¢ocuklarin
daha fazla dil ve iletisimi becerilerini gerceklestirmelerini saglamaktadir. IST’yi uygulayan

egitimcilerin, cocugun bulundugu gelisim asamasini belirlemede iyi bir gdzlemci olmalari



ve bilgiyi kolay alip 6grenmeleri iginde destekleyicileri kullanmalari gerekmektedir

(Nicolopoulou, 2004).

IST’nin teknikleri her biri birer destekleyici olup, dil gelisimini desteklemek ve iletisimi
arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu tekniklerden bazilari, 6nce isitsel sonra gorsel
uyaran sunma, dikkati dinlemeye yonlendirme, bekleme, akustik 6ne ¢ikarma, “ne duydun”
sorusunu sorma, genisletme, tekrar etme, melodik ses tonu kullanma ve sirayla konusmadir
(Eastabrooks, 2001). Ailelerin, IST egitimleri icinde yaptiklari pratikler ile tekniklere
asina olmalar1 beklenmekte ve bu teknikleri giin boyunca c¢ocuklar1 ile etkilesimleri
sirasinda kullanmalari amaglanmaktadir (Eastabrooks, 2006; Eastabrooks, 2001; Lim ve

Simser, 2005).

IST’nin etkililigini belirlemek amaciyla yurt disinda yapilmis olan sinirl sayida arastirma
bulunmaktadir. Yurt disinda yapilan arastirmalar genellikle boylamsal ¢alismalar olup, IST
egitimi alan ¢ocuklarin dil becerilerindeki gelisimsel ilerlemeler aragtirilmistir (Dornan vd.
2007; 2009; Dornan, Hickson, Murdoch, Housston ve Constantinescu, 2010). Bu
aragtirmalarin sonuglari, IST ile egitim alan ¢ocuklarin isitsel anlama, dil becerilerinde
(alict kelime hazineleri ve sozlii ifade) ve 0z gilivenlerinde Onemli ilerlemeler
kaydettiklerini gostermektedir. Hogan, Stokes, White, Tyszkiewicz ve Woolgar (2008) ise
yaptiklar1 boylamsal calismada, IST ile egitim alan isitme kayipli cocuklarin dil
gelisimlerini incelemis ve IST nin isitme kayipli ¢ocuklarin dil gelisiminde etkili oldugunu

bulmuslardir.

Yurt dis1 alanyazinda IST’nin isitme engelli ¢ocuklarin dil gelisimi iizerindeki etkisinin
boylamsal olarak incelenmesi, bu yaklasimla 6grenim goren isitme engelli genclerin
durumunu ortaya koyan bir ¢alisma (Goldberg ve Flexer, 2001) ve anne, baba ve
ogretmenlerin IST’den beklentilerinin etkilerini belirlemek amaciyla yapilan calismalar da
bulunmaktadir (6r: Dora Wu ve Brown, 2004; Neuss, 2006). Goldberg ve Flexer (2001)
IST almis mezunlarin durumunu ortaya koymak amaciyla yaptiklari arastirmalarinda,
calismada yer alan katilimcilarin ¢ogunun isiten akranlari ile ayni egitim ortamlarina ve
icinde bulunduklar1 ve sosyal g¢evre icinde isiten bireyler ile biitiinlestiklerine yonelik
bulgular elde etmislerdir. Dora Wu ve Brown’un (2004) IST egitimi alan ¢ocuklarin
gosterecegi ilerlemeye yonelik ailelerin ve 0gretmenlerin beklentilerini karsilagtirdiklari
aragtirmalarinda, ¢cocugun gosterecegi ilerlemeye yonelik aile ve 6gretmen beklentilerinin

aym oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica IST’yi uygularken, ailelerin ve dgretmenlerin



birbirlerinden beklentilerine yonelik yaptiklart degerlendirmede ise beklenti oranlarinin
yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir. Neuss (2006) ¢ocuklar1 koklear implant kullanan anne-
babalarin IST’ye bakis agilarini, terapi once ve sonrasinda sosyal-ekolojik bir kuram
cercevesinde nitel bir arastirma ile incelemistir. Calismanin 6nemli sonucglardan biri olarak,
ailelerin tamaminin cocuklart ile iletisim tiirlerini degistirdikleri sonucuna ulasilmistir.
Arastirmada aileler tarafindan IST tekniklerinin kullanildig: ifade edilmis ve calismada

ailelerin teknikleri kullanma sikliginin degerlendirilmesi onerilmistir.

Yurt disinda yapilan arastirmalar incelendiginde, IST ile yapilan miidahale ¢alismalarinin
daha ¢ok isitme engelli ¢ocuklarin dil gelisimleri tizerindeki etkisinin incelemesine ve
¢ocugun yakin ¢evresinin beklentilerinin belirlenmesine yoneliktir. Ulkemizde ise IST ile
ilgili olarak yapilmis sadece bir ¢aligma bulunmaktadir. Sahli ve Belgin (2011), yaptiklari
caligmalarinda IST egitimi alan yaslar1 12 ile 56 ay arasinda olan 15 isitme engelli gocugun
koklear implant sonras1 1, 3, 6 ve 12. aylarda isitsel alg1 gelisimlerini incelemislerdir.
Arastirmalarinin sonucunda IST egitimi alan ¢ocuklarin isitsel alg1 gelisimlerinin 12. aymn

sonunda en tist diizeye ¢iktigini bildirmislerdir.

Isitme engelli ¢cocuklarn egitiminde erken tan1 ve miidahalenin énemi yadsinamaz. Geg
tan1 ve miidahale ¢ocugun tiim hayatina yansiyacak seklide gelisimini olumsuz olarak
etkilemektedir. Olusacak olan kalici ve siirekli engel, aile ve toplum iizerinde de
olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu nedenle isitme engelli ¢ocuklarin tanilandiktan
sonra aile egitiminin yapilmast ve ¢ocugun isiten ve konusan topluma hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu noktada IST ¢ocuklarin gelisiminde anahtar rolii oynamaktadir. Aileyi
merkeze almasi, tam bir aile katimimi saglamasi, ayni zamanda bireysellestirilmis
programlarla ylriitiilmesi ve isitme engelli ¢ocuklara dinleyerek konusmayi 6gretmeyi
hedeflemesi nedeni ile diger sozel iletisim yaklasimlarindan farklilik gostermektedir
(Estabrooks, 2001). Bu yaklasiminin igerdigi tekniklerin ailelere ogretilmesi, ailelerin
cocuklariin dinleme, konusma, dil ve iletisim becerilerini destelemelerini saglayacaktir.
Ancak hem yurtdisinda hem de iilkemizde IST uygulanmasi sonucunda, ailelerin iST
tekniklerini 6grenme diizeyini belirlemeye yonelik bir arastirma bulunmamaktadir. Ayni
zamanda ailelerin bu teknikleri uygulamasi ile erken ¢ocukluk donemindeki isitme engelli
cocuklarin sozciik iiretimi ve sézciikk dagarciginda ne tiir degisiklik oldugu arastirilmasi
gereken bir konudur. IST’nin 6zelliklerinden hareketle, bu arastirmada IST egitimine
katilan annelerin, IST tekniklerini uygulamalarindaki etkililiginin belirlenmesi ve annelerin

IST tekniklerini uygulamasinin isitme engelli ¢cocuklarindaki anlamsiz ses iiretimlerinin
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azalmasinda, sozciik tiretimlerinin artmasinda ve sozciik dagarcig1 becerilerinin gelisimine

etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

1.2.Amacg

Bu arastirmanin iki genel amac1 vardir;

1. IST egitiminin isitme engelli cocuga sahip annelerin IST tekniklerini

uygulamalarindaki etkililigini belirlemektir.

2. Annelerin IST tekniklerini uygulamasinin, isitme engelli ¢ocuklarindaki anlamsiz
ses Uretimlerinin azalmasinda, sOzciikk Uretimlerinin artirilmasinda ve soézciik

dagarciklarmin gelisimine etkisini belirlemektir.
Bu iki genel amag ¢ercevesinde asagidaki alt amaclara arastirmada cevap aranacaktir.

1. IST egitimi isitme engelli cocuga sahip annelerin, IST tekniklerini

kullanmalarinda etkili midir?
IST egitimi isitme engelli cocuga sahip annelerin

1.1. “Once isitsel sonra goérsel uyariciyr sunma” teknigini kullanmalarinda etkili
midir?

1.2. “Bekleme” teknigini kullanmalarinda etkili midir?

1.3. “Araverme- duraklama” teknigini kullanmalarinda etkili midir?

1.4. “Akustik vurgulama” teknigini kullanmalarinda etkili midir?

1.5. “Melodik ses tonu kullanma” teknigini kullanmalarinda etkili midir?

1.6. “Genisletme” teknigini kullanmalarinda etkili midir?

1.7. “Sirayla konugsma” teknigini kullanmalarinda etkili midir?

1.8. “Tekrarlama” teknigini kullanmalarinda etkili midir?

1.9. “Cocugun dikkatini dinlemeye yoneltme” teknigini kullanmalarinda etkili
midir?

2. Annelerin IST tekniklerini uygulamadaki kazamimlari, IST egitiminden 3, 5 ve 8
hafta sonra devam etmekte midir?

IST Terapi tekniklerinden;



2.1. “Once isitsel sonra gorsel uyariciyr sunma” teknigini kullanmalar1 IST

egitiminden 3, 5 ve 8 hafta sonra devam etmekte midir?

2.2. “Bekleme” teknigini kullanmalar1 IST egitiminden 3, 5 ve 8 hafta sonra

devam etmekte midir?

2.3. “Ara verme” teknigini kullanmalar1 IST egitiminden 3, 5 ve 8 hafta sonra

devam etmekte midir?

2.4. “Akustik vurgulama” teknigini kullanmalar1 IST egitiminden 3, 5 ve 8 hafta

sonra devam etmekte midir?

2.5. “Melodik ses tonu kullanma” teknigini kullanmalari, IST egitiminden 3, 5 ve

8 hafta sonra devam etmekte midir?

2.6. “Genigletme” teknigini kullanmalar1 IST egitiminden 3, 5 ve 8 hafta sonra

devam etmekte midir?

2.7. “Sirayla konusma” teknigini kullanmalar1 IST egitiminden 3, 5 ve 8 hafta

sonra devam etmekte midir?

2.8. “Tekrarlama” teknigini kullanmalar1 IST egitiminden 3, 5 ve 8 hafta sonra

devam etmekte midir?

2.9. “Cocugun dikkatini dinlemeye yoneltme” teknigini kullanmalari ST

egitiminden 3, 5 ve 8 hafta sonra devam etmekte midir?

3. IST egitimine katilan isitme engelli cocuga sahip annelerin kullandiklar1 iST

teknikleri, terapi seanslari ilerledik¢e cesitlenmekte midir?

4. Annelerin IST teknik cesitlerini kullanmalar farkhlasmakta midir?
4.1. Annelerin IST teknik cesitlerinden en sik kullandiklar1 teknik hangisidir?
4.2. Annelerin IST teknik cesitlerinden en az kullandiklar1 teknik hangisidir?

5. Annelerin IST tekniklerini uygulamasi isitme engelli ¢ocuklarin anlamsiz ses

iiretim sayisinin azalmasinda, sozciik iiretim sayisinin artmasinda etkili midir?

5.1. Annelerin Isitsel-Sozel Terapi tekniklerini uygulamasi, isitme engelli

cocuklarin anlamsiz ses iiretim sayisinin azalmasinda etkili midir?

5.2. Annelerin Isitsel-Sozel Terapi tekniklerini uygulamasi, isitme engelli

cocuklarin sozciik iiretim sayisini artmasinda etkili midir?
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6. Annelerin IST tekniklerini uygulamasi isitme engelli cocuklarin sézciik dagarcig

gelisimlerinde etkili midir?

6.1 Annelerin IST tekniklerini uygulamasi, isitme engelli cocuklarin sézciik anlama

dagarcig1 gelisiminde etkili midir?

6.2. Annelerin IST tekniklerini uygulamast, isitme engelli cocuklarin sdzciik iiretim

dagarcig1 gelisiminde etkili midir?
7. Sosyal gecerlilik amaclari
7.1. IST egitimi alan annelerin bu egitim ile ilgili goriisleri nelerdir?

7.2. IST egitiminin ¢ocuklarinin dinleme, konusma, dil ve iletisim gelisimlerine

yansimasi hakkinda annelerin gortisleri nelerdir?

1.3.0nem

Bu calisma IST egitiminin isitme engelli ¢ocuga sahip annelerin IST tekniklerini
uygulamalaridaki etkililigini ve annelerin IST tekniklerini uygulamasinin, isitme engelli
cocuklarindaki anlamsiz ses iiretimlerinin azalmasinda, sozciik tiretimlerinin ve sozciik

dagarciginin artirilmasinda etkisini belirlemek amaci ile yapilmastir.

IST uygulamalari, diinyada giderek yayginlasmakta, aileler ve profesyoneller tarafindan
isitme engelli kiiciik ¢ocuklarin egitiminde kullanilmaktadir (Rhoades, 2006). Ancak yurt
dist ve iilkemiz alanyazina bakildiginda IST egitiminin annelerin tekniklerini
uygulamalarina etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Daha ¢ok IST arastirmalar
yurt disinda isitme engelli ¢ocuklarin dil gelisimleri {izerindeki etkisini incelemek ve
cocugun yakin ¢evresinin beklentilerinin belirlenmesi amaciyla desenlenmistir (Dornan vd.
2007; 2009; Dornan vd. 2010). Ulkemizde de yine isitme engelli ¢cocuklarin isitsel algi
gelisimlerinin {lizerinde etkisini arastiran bir calisma bulunmaktadir (Sahli ve Belgin,
2011). Bu nedenle bu aragtirma isitme engelli ¢cocuklara uygulanan bir miidahale modeli
olan IST’nin annelerin IST tekniklerini uygulamada etkililigini degerlendiren ilk ¢alisma
olmas1 agisindan hem yurt dist hem de iilkemiz alanyazinina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu arastirma ile annelerin IST uygulamalarinin isitme engelli ¢ocuklarindaki sozciik
liretim sayisini artirmada ve sozcilik dagarciklarinin gelisiminde etkisinin belirlenmesi

hedeflenmistir. Alanyazinda IST uygulamalarinin isitme engelli ¢ocuklarm dil
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gelisimlerindeki farkliliklar1 gdsteren arastirmalar bulunmaktadir (Dornan vd. 2007; 2009;
Dornan vd. 2010; Hogan, Stokes, White, Tyszkiewicz ve Woolgar, 2008; Roades, 2000).
Ancak IST’nin Tiirk ¢ocuklarinm dil ve konusma becerine etkisini inceleyen arastirma
bulunmamaktadir. Bu bakimdan bu arastirmanin iilkemiz alanyazina katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu ¢aliymada ayrica annelerin IST uygulamalarmin isitme engelli
cocuklarindaki anlamsiz ses iiretim sikligini azaltmada etkisine bakilmis olmasi da farkli
degiskenler acisindan IST’ nin etkisinin incelenmesi agisindan yurt disi ve iilkemiz

alanyazina katki saglayacaktir.

Arastirma icin hazirlanan IST egitimi iilkemizde hem hizmet dncesi hem de hizmet igi
Ogretmen yetistirmede bu tlir programlar ihtiyaca hitap etmesi agisindan 6nemlidir. Bu
programin isitme engelli cocuklara s6zlii dil kazandirmak amaciyla calisan isitme
engelliler 6gretmenleri ve Ogretmen adaylari i¢cin rehber olacagi da diisiiniilmektedir.
Ayrica IST egitim programinin bu konuda calisacak arastirmacilar iginde yol gdsterici

olacaktir.

Yapilan caligmalar, ebeveyn katilim niteliginin (Calderon, 2000; Moeller, 2000) ve
ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin (DesJardin ve Eisenberg, 2007; Niparko ve ¢alisma
arkadaslari, 2010) isitme engelli ¢ocuklarin dil gelisimleri iizerinde ¢ok 6nemli etkiler
yaptigim gostermektedir. Bu agidan bu arastirmada uygulanan IST ile isitme engelli
cocuklarda aileleri destekleyici ve etkilesime dayali programlarin uygulanmasi ve

sonuglar1 hakkinda fikir vermesi agisindan 6nemlidir.

Bu arastirmada IST egitimi cercevesinde dokuz IST teknigi uygulanmistir. Her bir teknik
arastirmada tanimlanmis ve uygulama 6rnekleri verilmistir. Arastirmanin IST tekniklerinin

uygulanmasi agisindan da yol gosterecegi diisiintilmektedir.

1.4.Smmirhhiklar

Bu arastirma;

1-Bu arastirma annelere dgretimi yapilacak olan IST tekniklerinden &nce isitsel sonra
gorsel uyaran sunma, bekleme, ara verme, akustik One ¢ikarma, melodik ses tonu
kullanma, genisletme, sirayla konugsma, tekrarlama, cocugun dikkatini dinlemeye

yoneltmeyle ile sinirlidir (Ek 1).
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1.5. Tanimlar

Isitme: Cevreden gelen bir sesin algilanmasi ya da fark edilmesi olarak tanimlanabilir

(Girgin, 2006).

Isitme Engeli: Bireyin isitme diizeneginde herhangi bir nedenle olusan bir sorundan dolayi
akustik uyaranlar1 ya normalden az ya da hi¢ algilayamamasi sonucu ortaya ¢ikan bir engel

olarak tanimlanabilir (Girgin, 2006).

Isitsel-Sozel Terap Egitimi: Arastirma kapsaminda, ¢cocuklarin dinleme, konusma, dil ve
iletisim alanlarinda performanslarinin alinmasi, performanslarina uygun sekilde uzun
donemli amaclarin belirlenmesi, IST oturumlarinin gerceklestirilmesi siirecinin tamami

IST egitimi olarak tanimlanmustir.

Istsel-Sozel Terapi Oturmu: Arastirma kapsaminda, daha énceden dinleme, konusma, dil
ve iletisim alanlarinda amaglanan hedeflere uygun olarak belirnen etkinlik ve materyaller
ile birlikte ¢ocuk, anne ve egitimcinin dort agsamada yaptig1 yaklasik bir buguk saat siireli
egitim ¢alismalarmin her biri IST oturumu oalrak tanimlanmistir. Bu oturumlar giris, bilgi
aligverisi, uygulama ve ev programinin olusturulmasi ve aileye Oneriler asamalarini

icermektedir.

Once isitsel sonra gorsel uyaran sunma (Auditory input first): Gorsel algidan daha gok
isitsel algiyr artirmak i¢in oyuncak veya obje gosterilmeden once sesli uyaran verilir. Bu
ses taklit, yansimali bir ses olabilecegi gibi, kelime ya da ciimleler de olabilir (Estabrooks,

2006).

Bekleme (Waiting): Cocuga bir soru soruldugunda ya da bir sey sOylemesi istendiginde
tepki vermesi i¢in firsat verilmesi amaci ile 3-5 sn beklenmesidir. Cocuga cevap vermesi
icin firsat verilmesi amaglanmaktadir. Dil edinmeye baslarken yararl bir tekniktir, vokal

sira alma becerisinin gelisimine yardimei olmaktadir (Estabrooks, 2006).

Ara verme (Pausing): Bir ses bir kelime ya da ciimle sdyledikten sonra 1-3 sn bir siire
beklemektir. Kelime ve ciimleler arasinda duraklandiginda ¢ocugun duydugunu beyninde
islemlemesi ve anlamasi i¢in zaman taninmis olur, dil 6grenme doneminin basinda bu

uygulama yararlidir (Estabrooks, 2006).

Akustik vurgulama (Acoustic highlighting): Akustik olarak sesi, heceyi, kelimeyi ya da
ifadeyr oOne c¢ikarma, baskin- vurgulu sdylemektir (Estabrooks, 2006). Konusmanin

isitilebilirligini artirmak hedeflenmekte ve bunun igin baz1 teknikler kullanilmaktadir. Orn:
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Fisildama, bekleme, duraklama, baska tiirlii sdyleme, baska kelimelerle soyleme, sarki

sOyleme, parga ve pargalariistii yapilar1 vurgulama.

Melodik ses tonu kullanma (Singing voice): Sesin suprasegmental 6zelliklerini (tini1, siire,
siddet gibi 6zellikleri) belirgin sekilde kullanarak konusmaktir (Estabrooks, 2006). Sesin

tinisi, siddeti ve sliresinde olusan farkliliklar akustik bilgiyi zenginlestirir.

Genisletme (Expand and extend language): Cocugun soyledigi kisa basit ses ya da ifadeleri
gramere uygun sekilde ileri diizeyde tamamlamaktir (Estabrooks, 2006). Orn; Cocuk resme
bakarak “top” derse, “evet, bu bir top” ya da “ biiyiik bir top” diyerek genisletme teknigini

kullanabiliriz.

Swrayla konusma (One person speaking at time): Bir kisi konusurken, ses ¢ikarirken (ses
kaynagindan) ya da bir nesnenin sesi ¢ikarken (sesli oyuncak, miizik aletinden ¢ikan sesler
vb.) digerlerinin onu dinlemesidir. Bebek ve c¢ocuklarin ayni anda birden fazla kisinin
konugmasin takip etmesi ¢ok zordur bu nedenle ancak bir kisinin sesini net isitebilir

(Estabrooks, 2006).

Tekrarlama (Repeating): Cocugun yeni bir kelimeyi 6grenmesi i¢in kelimenin ya da sesin
farkli baglamlarda tekrarlanmasidir (Estabrooks, 2006).

Cocugun dikkatini dinlemeye yoneltme (Listen) : Cocugun dinlemeyi 0grenmesi igin bir
sesli uyaran vermeden 6nce ¢ocuga dinlemesini sOylemedir. Bu esnada kisi kendi ya da

karsisindakinin kulagimma dokunur. Ortak dikkatin dinlemeye yoOnlendirilmesi amaci ile

kulaga dokunma ve/veya jest mimik ipuglarinin kullanmadir (Estabrooks, 2006).
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BOLUM 2

KURAMSAL TEMELLER ve ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde isitme engelinin tanim ve smiflandirilmasi, isitme engelli ¢ocuklarda erken
tan1 ve cihazlandirma, cocuklarda isitme kaybinin dinleme, konusma, dil ve iletisim
becerileri etkileri, isitme engelli ¢cocuklarin egitiminde aile temelli miidahaleler, isitme
engellilerin egitimi ve iletisim yontemleri, IST nin ilkeleri ve uygulamalari ile alanyazinda

yapilan IST ¢alismalar1 konular1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.

2.1. isitme Engelinin Tanim ve Siniflandiriimasi

Ses sinyallerinin dis kulaktan baslayarak i¢ kulaga gecmesi ve isitme siniri aracilif ile
beyindeki ana isitme merkezlerine ulagmasi ile isitme gergeklesir. Bu siire¢ icinde akustik
sinyalin herhangi bir yerde engele maruz kalmas: ise isitme kaybina yol acar.

Isitme kaybu, isitme yollarinin herhangi bir yerinde meydana gelen sorun nedeni ile akustik
ses sinyallerinin algilanamamasidir (Avcioglu, 2008). Isitme kaybi olan bireyleri
tanimlamak i¢in alanyazinda bir¢ok kavram kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 sagir, agir
isitme kaybu, isitme yetersizligi, isitme engelli, isitme bozuklugu gibi farkli kavramlar ile
ifade edilmektedir. Bu konuda 31/05/2006 tarihinde yayinlanan Ozel Egitim Hizmetleri
Yonergesinde sadece isitme yetersizligi olan bireye yer verilmis ve igitme yetersizligi olan
birey; isitme duyarliliginin kismen veya tamamen kaybindan dolay1 konusmay1 edinmede,
dili kullanma ve iletisimde yasadigi giicliikler nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim
hizmetine ihtiyaci olan birey seklinde tanimlanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda arastirmaci
tarafindan isitme engelli ifadesi tercih edilmistir.

Isitme kayb1 pek ¢ok nedene bagl olarak gelisebilir. Kaybin yerine bagl olarak (etkilenen
bolgeye gore) isitme kaybi siniflandirilabilir (Serbetgioglu ve Celik, 2002). Asagida bu tiir

siiflandirma yer almaktadir.
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1.iletimsel isitme kaybi: Dis ve orta kulaktaki herhangi bir nedenle sesin i¢ kulaga
iletilememesi ile ortaya ¢ikar. Genellikle tibbi ve cerrahi miidahaleler ile basarili sonuglar
almabilmektedir. Sonu¢ alinamamasi halinde isitme cihazi uygulamasi gerekebilir. Uzun
siire miidahale edilmemesi durumunda g¢ocuklarda dil gelisimlerinde sorunlar ortaya
cikabilir.

2. Duyusal-sinir isitme kaybi: i¢ kulakta ya da i¢ kulaktan beyne giden isitme sinirlerindeki
sorunlar nedeni ile ortaya ¢ikar. Duyu-sinir isitme kaybi derecesi ¢ok hafiften cok ileri
dereceye kadar degisik diizeylerde goriilebilir. Tan1 konur konmaz hemen en uygun isitme
cihazinin kullanilmasi gerekir.

3. Karisik tip isitme kaybi: Iletim ve duyu-sinir isitme Kayilarmin bir arada goriildiigii
isitme kaybn tiiriidiir. iletimde soruna olan neden ortada kaldirilsa bile duyu-sinir sorun
tedavi olamayacagindan ¢ocuklarin dil- konusma gelisimleri etkilenecektir. Taninin hemen
arkasindan cihaz kullanilmas1 gerekmektedir.

4. Merkezi isime kaybi: beyindeki igitme merkezlerinde olusan sorunlardan kaynaklanir.
Seslerin isitilmesine ragmen, seslerin algilanmasi ve ayirt edilmesinde gii¢liik yasanir.

5. Fonksiyonel (organik olmayan) isitme kaybi: Kulak ve isitme yollarinda organik bir
sorun olmamasina karsin hastalarin psikolojik sorunlar ya da ¢ikar saglamaya dayali isitme
kayiplaridir.

Isitme kayb1 derecelerine gore de smiflandirilir. Derecelerine gore 16-25 dB ¢ok hafif, 26-
40 dB hafif, 42-55dB orta, 56-70 dB orta ileri, 71- 90dB ileri ve 91 dB ve iizeri ¢ok ileri
derecede isitme kaybi olarak alt1 gruba ayrilir (Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007).

Farkli kaynaklarda farkli bilim insanlari tarafindan yapilmis siniflandirmalar mevcuttur.

2.2. Isitme Engelli Cocuklarda Erken Tam, Cihazlandirma ve Dil Gelisimi

Yasamin ilk yillarinda meydana gelen isitme kaybi ¢ocuklarda isitsel algiyr (Sininger,
Grimes, Christensen, 2010), dil ve konusma becerilerini (Blamey vd. 2001; Ansari, 2004;
Carey-Sargeant and Brown; 2005), sozlii iletisim (Vaccari ve Marschark, 1997; Lederberg
ve Everhart, 2000) ile bilissel beceriler ve akademik ilerlemeyi (Marschark, Rhoten ve
Fabich, 2007) biiyiik boyutlarda olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Erken tani ve
miidahale ile zaman i¢inde, igitme kaybinin olumsuz etkilerinin azaltabildigi gosterilmistir
(Yoshinaga-Itano ve calisma arkadaslari, 1998; Moeller, 2000; Kennedy ve ¢alisma
arkadaslar1, 2006). Sozlii iletisim becerisi isitme duyusu araciligiyla edinilmektedir. Erken

donemde baslayan bir isitme kaybi nedeni ile konusmalarin anlasilmasi ve iiretilme
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becerisi azaltmaktadir. Isitme engelli cocuklarda iletisim becerisinin gelisimi, isitme
kaybinin baglama yasi, tan1 ve cihazlandirma yasi ile yeterliligi, isitme kaybinin derecesi,
odyometrik konfigiirasyon, sagaltim programi ve aile ile gevresel etkiler gibi bir dizi
faktorden etkilenmektedir (Hayes, Geers, Treiman ve Moog, 2009; Nicholas ve Geers,
2007; Stacey, Fortnum, Barton ve Summerfield, 2006; Tobey, Geers, Brenner, Altuna ve
Gabbert, 2003).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yeni dogan isitme tarama programlarinin
yaygmlagmasi ile artik isitme kaybinin tanisi ¢ok erken donemde konabilmektedir
(Yoshinago-Itano, 2003). Yenidogan isitme tarama programlari ABD’de 1993’de,
Avrupa’da ise 1998’den bu yana da isitme engellilerin erken tanis1 ve rehabilitasyonu igin
onerilen bir tarama programidir. Ulkemiz de ise yenidogan isitme taramalar1 2004 yilinda
Saglik Bakanligi’nin {iniversiteler ile birlikte yiiriitmeye basladigi proje ile baslamistir
(Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005; Sass-Lehrer, 2002). Tarama programlari ile amag ilk 6 ay
icerisinde tanilamay1 yaparak erken cihazlandirmaya gecebilmek ve bu sekilde isitme

kaybinin olumsuz etkilerini en aza indirebilmek hedeflenmektedir.

Isitme kaybindaki en &nemli sorun, seslerin beyindeki isitme merkezlerine
iletilememesidir. Duyduklarimizi anlamamizda, isitsel beyin yollarindaki gelisim ve
olgunlagsma oldukg¢a 6nemlidir (Dornan, 2009; Sharma, Dorman, Kral 2005; Sharma vd.,
2004). Uzun siire isitsel yoksunluga maruz kalan g¢ocuklarin isitsel beyin aktiviteleri kisa
stireli maruz kalanlara gére daha biiyiikk oranda olumsuz olarak etkilenmektedir (Sharma,
vd. 2005; Sharma, Dorman ve Spahr, 2002). Bu olumsuz nérolojik etki 6 aydan daha
kiiciik bebeklerde de goriilmektedir (Golding vd., 2007). Cocuklarin noral sistemindeki
isitsel yoksunlugun yaratabileceg§i olumsuz etki ge¢ tan1 ve miidahale ile giderek
kotiilesmektedir. Arastirmalar, erken donemde isitsel uyaranlar alinamiyor ve isitsel beyin
gelisimi saglanamiyor ise hayat boyu siirebilecek dil ve iletisim sorunlarinin ortaya

cikabilecegini gostermektedir (Tsao, Lieu, ve Kuhl, 2004; Yoshinaga-Itano vd., 1998).

Isitme kaybinin tanilama zamanu, isitsel beyin yollarindaki olumsuz etkilenmeyi ortadan
kaldirmak i¢in 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde yeni dogan isitme taramalari ve erken
donemde cihazlandirma ile beyine sesin erisimi yasamin ilk yillarinda saglanarak,
beyindeki isitme ve konusma merkezlerinin gelisimi maksimum diizeyde

gergeklesebilmektedir (Sharma vd. ,2005; Sharma vd., 2002).
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Isitme kayb1 olan bir ¢ocuk igin tanisal degerlendirme ile isitme kaybiin tipi ve derecesi
belirlenir. Isitsel uyarimin saglanabilmesi icin kaybin tipi ve derecesine uygun isitme
cihazi1 uygulamasi yapilir. Yasamin ilk alt1 ayinda tani alan ve uygun cihazlandirilan isitme
engelli bebek ve c¢ocuklar, olduk¢a iyi diizeyde dil gelisimi saglayabilmektedir
(Yoshinaga-Itano vd,1998). Alanyazina bakildiginda pek ¢ok arastirma bizlere isitme
kaybinin erken teshis ve miidahalesinin ¢ocuklarin ses iiretimleri, akademik basarilar1 ve
sosyo-duygusal gelisimleri icinde ¢ok dnemli oldugunu gostermektedir (Hintermair, 2006;
Holt, Svirsky ve Neuburger, 2004; Lederberg, 2006; Moeller, 2000; Nicholas ve Geers,
2006; Nicholas ve Geers, 2003; Yoshinaga-Itano ve Sedey 1998; Yoshinaga-Itano, 2004;
Yoshinaga-Itano, Coulter ve Thompson, 2000). Isitme cihazlarinin yetersiz kaldig: ileri ve
cok ileri derecede isitme kayiplarinda koklear implantlar yaygin olarak uygulanir hale
gelmistir (Nicholas ve Geers, 2007). Dogustan ileri/cok ileri derecede duyu-sinir tip isitme
kayb1 bulunan bir¢cok cocuk bir kulaginda koklear implant ve diger kulaginda bir isitme
cihaz1 veya iki tarafta da koklear implant kullanmaktadirlar. Koklear implant, mekanik ses
enerjisini, elektrik sinyallerine doniistiiren ve salyangozdan baslayan isitme sinirine
aktaran, seslerin algilanmasini saglayan elektronik bir cihazdir (Sheppard, 1994). Diger
isitme cihazlarindan farkli olarak sesleri elektrik sinyallerine gevirerek i¢ kulaga ve igitme
sinirlerine iletir. Koklear implantlar, i¢ (elektrot) ve dis (konusma islemcisi) olmak iizere
iki parcadan olusur. Ulkemizde en erken 1 yastan itibaren koklear implant aday uygun
cocuklara takilabilmektedir. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin maksimum diizeyde
isitme, konusma ve dil gelisimlerinin saglanabilmesi i¢in, yogun bir egitime ihtiyaglari
bulunmaktadir (Simser, 2001), ayrica, ebeveynlerin gosterecegi katilm da sonuglar
acisindan oldukega kritik 6nem tasimaktadir (Dornan, 2009; Kuhl, 2004). Koklear implant
kullaniminin isitme engelli ¢ocuklarin dinleme, dil, konusma ve iletisim becerilerinin
gelisimi i¢in faydalarini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Geers, Brenner ve Davidson,
2003; Geers, Nicholas, ve Sedey, 2003; Svirsky, Robbins, Kirk, Pisoni ve Miyamoto,
2000; Robbins, Koch, Osberger, Zimmerman-Philips & Kishon-Rabin; 2004). Alanyazinda
giinlimiizde ¢ok daha fazla cocugun koklear implant kullanmaya baglamasinin yalnizca
cihazla ilgili sonuglar1 degerlendirmek agisindan degil, ayn1 zamanda, bu cihazi kullanan
cocuklarin ve ailelerinin yagamlarindaki egitim siirecinin etkilerini belirlemek bakimindan
da oldukc¢a 6nemli oldugunu vurgulanmaktadir (DesJardin ve Eisenberg, 2007; Kirk vd.
2002; Meyer, Svirsky, Kirk ve Miyamoto, 1998; Robins, Kirk, Osberger ve Ertmer, 1995;
Zaidman-Zait, 2007).
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Isitme engelli ¢ocuklarin gelisimlerindeki basari, tan1 ve cihazlandirma siirecini hizla takip
edecek olan erken egitim hizmetlerinin saglanmasi ile miimkiin olmaktadir (Yoshinaga-
Itano, 2004). Moeller (2001), miidahale yasini, dilin bir ongoriiciisii olarak ele alirken,
Kennedy ve c¢alisma arkadaglari (2006), yeni dogan isitme taramasinin uygulandigi ve
uygulanmadig1 donemlerde dogmus olan ¢ocuklarin dil gelisimlerini karsilagtirmistir. Bu
caligmalarin her ikisi de, farkli derecelerde isitme kayipli okul cagi cocuklarinin dil
sonuglarini ele almis ve yine her ikisi de, miidahale programlarina erken bir donemde
erisebilme Ozelliginin, bu c¢ocuklarda gelismis dil becerileri sagladigin1 bulgulamistir.
Ayrica ebeveynlerin sagladiklart dilsel girdiler gibi ailesel degiskenler de, kiigiik yas
grubundaki isitme kayipli c¢ocuklarin gelisimlerinde bireysel farkliliklara neden
olabilmektedir. Cruz ve arkadaslar1 (2013) arastirmalarinda, 2 yasin altindaki isitme engelli
cocuklarin dil gelisimlerini arttirmada en etkili olabilecek ebeveyn iletisim stratejilerini
bulmaya ¢alismislardir. iImplantasyon sonrasi ii¢ yillik siiresince takip edilen 93 ¢ocukta,
iist diizey kolaylastirict dil tekniklerinin (paralel konusma, agik-uglu sorular ve yeniden
diizenleyerek sdyleme gibi), alic1 ve ifade edici dil becerileri {izerinde son derece olumlu
etkiler yaptigina ve ilerlemeler sagladigina iliskin 6nemli bulgular elde etmislerdir. Bunun
tersine, alt diizey kolaylastiric dil tekniklerinin(yonergeler, yorum yapma ve kapali-uglu
sorular gibi) ise, alic1 ve ifade edici dil becerileri iizerinde ya hicbir etkisinin olmadig1 ya

da olumsuz etkiler biraktig1 ¢alismada ifade edilmektedir.

Isitme engelli ¢ocuklar sadece dil ve iletisim alanlarinda degil, davranis problemleri,
duygusal giicliikler, yetersiz akademik basar1 ve gorsel dikkat giigliikleri gibi sorunlar da
yasamaktadirlar (Marschark vd., 2007; Quittner, Leibach ve Marciel, 2004; Smith,
Quittner, Osberger ve Miyamoto, 1998). Daha iyi dil ve iletisim becerilerine sahip isitme
engelli cocuklar, daha iyi bir akademik performans sergilemektedir (Marschark vd., 2007;
Moeller, Tomblin, Yoshinaga-Itano, Connor ve Jerger 2007). Ayrica ¢ocuklarin sosyal-
duygusal gelisimi veya sosyal yeterlilikleri ile akademik sonuglari arasinda bir iliski
oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir (Greenberg ve Kusche, 1993). Isitme engelli
cocuklar daha iyi diizeyde sosyal-duygusal yeterlilige, dil ve iletisim becerilerine
eristiklerinde, artan oranli okuma puanlari, daha etkili sinif 6gretim zamaninin kullanima,

daha iyi sosyal ve akademik problem ¢6zme becerisi de bunlarla beraber gelmektedir.

Isitme cihazlarinda yasanan teknolojik ilerlemelerle (6rnegin, isitme cihazlar1 ve koklear
implantlar), artik beyin igerisindeki isitsel ndral baglantilara erisilebilmekte,

uyarilabilmekte ve isitme engelli ¢cocuklarin dil, okuma ve akademik beceri kazanmalarini
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saglayacak bigcimde gelistirilebilmektedir. Isitme engelli cocuklarin dil ve iletisim
becerilerinin gelisimi i¢in bol miktarda pratik yapmalar1 gerekmektedir. Aileler,
cocuklarinin dil ve iletisim becerisini gelistirmek amaciyla, diizenli bir dinleme ve
konusma egitimi saglama konusuna da 6nem vermelidirler. Bu baglamda aile temelli

miidahaleler 6nem kazanmaktadir.

2.3. Isitme Engelli Cocuklarin Egitiminde Aile Temelli Miidahaleler

Gegtigimiz son 30 yillik siiregte, gelismis iilkelerdeki erken miidahale uygulamalarina yon
veren felsefede Onemli degisimler yasanmistir. Bu degisimin pek c¢ok nedeni
bulunmaktadir. Ancak, bunlar arasinda bir ¢ocugun nasil gelisim gosterdigi, var olan
gelisimi hangi faktorlerin etkiledigine ve bu gelisimi nelerin arttirdigina yonelik elde
edilen bilgiler en 6nemli olanlarindan bazilardir. Erken c¢ocukluk doneminin ¢ocuklarin
ilerleyen evrelerinde biligsel, dil ve sosyal yeterlilik agisindan Onemli bir temel
olusturduguna dair daha net bulgularin olusmasi ise diger nedenleri olusturmaktadir
(Brooks-Gunn, Berlin ve Fuligni, 2000). Bu bakis agis1, oOzellikle isitme engelli
cocuklardaki dil gelisiminin anlasilmasi ve ilerletilmesi agisindan faydali bir 6zellik

tasimaktadir.

Gilintimiizdeki ¢ocuk gelisim kurami, Vygotsky’nin (1986) ii¢ dnemli noktay1 vurgulayan
gelisim perspektifinden etkilenmistir. Bu noktalardan ilkinde, Vygotsky, erken gelisim ve
ogrenmenin, en 1iyi sekilde, cocugun kiiltiirel grubu olan ailesi icerisinde olacagini
belirtmektedir. Cocuklarin gelisimi, topluluk icerisindeki aktivitelere ve pratiklere katilim
bicimlerinden temel almaktadir (Brown ve Nott, 2006). Gelisimi, dis diinyayla karsilasip
onunla etkilesime girdik¢e, ¢ocugun, soz konusu degerleri Oziimsemesinin ve uyum
saglamasinin igsel bir siire¢ olarak goren Piaget’nin tersine, Vygotsky, cocugun, baskalar1
ile bir araya geldigi aktivitelere ve bu aktivitelere gosterdigi katilima daha fazla vurgu
yapmaktadir. Boyle bir bakis agisindaki gelisimdeki asil odak, birey olarak ¢ocuk iizerinde
degil de, baglam/ortam igerisindeki ¢ocuk lizerinde yogunlasmaktadir (Brown ve Nott,
2006). Vygotsky tarafindan iizerinde durulan ikinci nokta, bu 6grenme deneyimlerinin,
daha cok bir yetigkin, ebeveyn veya birincil bakicilar tarafindan yonetildigi ve
yonlendirildigi diisiincesidir. Ugiincii olarak, Vygotsky tarafindan yakin gelisim bélgesi
olarak adlandirilan bir fikir {izerinde durmaktadir. Yakin gelisim bdlgesi, bir ¢cocugun

bagimsiz bir sekilde yapabilecekleri ile yetiskin birisi veya egitimci tarafindan saglanan
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yardim yoluyla neler yapabilecegi arasindaki gelisimsel aralik olarak tanimlanmaktadir. Bu
yiizden de, etkili bir 6grenme ig¢in, egitimci bireyin, ¢ocuk tarafindan kazanilmisg
becerilerin daha iist diizeydeki becerileri desteklemeyi hedeflemesi gerekmektedir. Bu
yiizden, egitimci ya da yetiskin kisi ¢ocugun mevcut gelisim durumuna duyarl, gelisim
stirecindeki bir sonraki basamak hakkinda donanimli; ¢ocugun giinliik deneyimleri, ilgileri,
giiclii yanlar1 ve motivasyonlar1 hakkinda bilgili ve uygulanabilecek etkili 6gretim
stratejileri konusunda uzman olmak durumundadir (Brown ve Nott, 2006; Cole ve Flexer,
2007).

Cocugun dil kazanimina iliskin kuramlara doniildiigiinde, 1970°1i ve 1980°li yillarda
benzer egilimlerin gosterildigi anlagilmaktadir. Arastirmalar, ¢ocugun dil kazanim diizeyini
etkileyen 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla, ebeveynler ile bebekler arasindaki etkilesime
odaklanir hale gelmislerdir (Bruner, 1983; Maccoby, Snow ve Jacklin, 1984). S6z konusu
etkilesim Ozellikleri arasinda, annenin konusmalar sirasindaki kontrol diizeyi (Nelson,
1973); c¢ocugun iletisimsel davraniglarindaki artiglar (Cross, 1977); yonlendirici ifade
kullanim1 gibi 6zellikler bulunmaktadir (Bolsini-Silva ve Rodrigues, 2012; Olsen-Fulero,
1982; Pine, 1992). Ancak, hem dil edim kuramlarina hem de ¢ocuk gelisim kuramlarina
bakildiginda, gortsler aileleri isaret etmektedir. Ailelere donen bakislarin nedenlerinden
biri o0gretici durumundaki ebeveynlerin onemi, digeri ise erken ¢ocukluk donemindeki
cocuklarin birincil 6grenme ortamlar1 olarak aileler ve ailelerin uyguladigi aktiviteler
olmasi1 gosterilmektedir. Ayn1 zamanda bu siire¢ i¢inde, bir dizi arastirmaci, ebeveynler ile
isitme engelli cocuklar arasindaki etkilesimler iizerinde ¢alismalara baglamislardir
(Wedell-Monnig and Lumley, 1980; Lederberg ve Mobley, 1990). Bu durum, &ézellikle iki
nedenden dolay1 6nem gostermektedir. Bunlardan ilki, isitme engelliler iizerinde yapilan
bu arastirmalar, ¢ocuklarin dil gelisimleri agisindan etkili stratejilere yonelik bir uzlasi
mekanizmasi yaratmasidir. Ikincisi ise, hem etkilesimin niteligi hem de kullanilan
stratejiler bakimindan, ebeveynler ile ¢cocuklari arasindaki farkliliklarin kesfedilerek ¢ok

daha etkili miidahaleler i¢in 6nemli ipuglar1 saglayabilecek olmasidir.

Cocuk gelisiminden ¢ocugun-baglam igerisindeki durumuna dogru ilerleyen bu yonelim,
0zel ihtiyaglari olan cocuklart desteklemek icin calisanlart ve alanyazin igerisinde yer
almaya baslamis olan “aile-merkezli uygulama” felsefesini etkilemistir (Dempsey ve Keen,
2008). 1995 yilinda, bu ilkeler, Engelli Bireylerin Egitimine Iliskin Kanun adi altinda,
Birlesik Devletler yasalarina girmistir (Public Law 99-957; Part C of the Early Intervention

Program for Infants and Toddlers). Ailelerin, isitme engelli cocuklara yonelik erken
21



miidahale programlarmma dahil edilmesi, Isitebilen Bebekler Ortak Komitesi (Joint
Commite on Infant Hearing) tarafindan da Onerilmistir (2000). Powers ve calisma
arkadaslar1 (1999), Ingiltere’deki dogru uygulamalara iliskin yaptiklar1 incelemelerde
ailenin gli¢lendirilmesine ve ebeveyn-profesyonel ortakligina vurgu yapmak suretiyle,
isitme engelli cocuklara yonelik erken miidahaleler acisindan, bu felsefeyi oOzellikle
desteklemistir (Brown ve Nott, 2006). Gelismis lilkelerde gerceklestirilmis olan pek ¢ok
program, bu felsefeyi benimsediklerini ve uyguladiklarini bildirmistir. Durumun gergekten
de burada bahsedildigi gibi olup olmadigini inceleyebilmek i¢in, aile-merkezli miidahale
uygulamalari ile ne demek istendigini ve iyi bir aile-merkezli uygulamanin 6zelliklerinin

neler olabilecegini anlamamiz gerekmektedir.

2.3.1.Cocuk Temelli Uygulamalardan Aile Merkezli Uygulamalara Dogru

Yonelim

Erken miidahale programlarina ebeveyn katilimi ve aile-temelli uygulamalara iliskin
referanslarin, daha erken donemlerde de bulunmasina karsin (Fiedler, 1952), ebeveyn
katilminin 6zel egitimciler ve politika yapicilar arasinda yaygin bir sdylem haline
gelebilmesi 1960’lar1 ve 1970’leri bulmustur (Dromi, 2010; Rhoades and Duncan, 2010;
Turan, 2010). Bu tarihlerde erken miidahale planlari artik, uzman ya da ¢ocuk merkezli
olmaktan ¢ok ebeveyn merkezli olmaya baslamistir. Bu alandaki profesyoneller, aileleri,
kendi ¢ocuklart i¢in nasil daha etkili birer anne-baba ve 6gretmen olabilecekleri konusunda
egitmeye yonelmislerdir (Mahoney, 2009; Turan, 2010). Ayrica, ¢ocuklar da, miidahalenin
odak noktasi olarak goériilmeye devam etmistir (DesJardin, 2006; Kaiser, vd., 1996).

Ozel gereksinimleri olan ¢ocuklara hizmet veren profesyoneller i¢in ebeveyn grup
toplantilari, yazili bilgilerin dagitimi ve ebeveynlere kiitiiphanelerden kitap saglanmasi
yoluyla gergeklestirilen “ebeveyn egitimi”, zorunluluk haline gelmistir. Anne-babalara,
cocuklarmin dil gelisimlerini ve davraniglarini nasil kolaylastiracaklar1 6gretilmistir
(Rhoades and Duncan, 2010). Hem anne-babalari hem de genis aile iiyelerini egitim
programlarina dahil edecek c¢abalar sarf edilmistir (Bruder ve Dunst, 2008; Sass-
Lehrer, 2002). Profesyoneller, egitimlere dahil etmeye basladiklar1 anne-babalar
birbirlerinden farkli olan bireysel 6zelliklerini dikkate alarak, aile ihtiyaglarimi ve kiiltiirel
farkliliklar incelemeye baslamiglardir (DesJardin, 2006; Hintermair, 2006; Rhoades and
Duncan, 2010).
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Isitme engelli ¢ocuga sahip ailelere yonelik olarak olusturulmus eve yonelik calismalar
konusunda mektupla 6gretim (John Tracy Klinigi, 1968), Birlesik Devletlerde yaklasik
olarak 50 yil kadar Once baslatilmistir. Bu c¢alisma, anne-babalara isitme engelli
cocuklarina karsi nasil etkili birer 6gretmen olabileceklerinin Ogretilmesi diisiincesine
dayandirilmistir. Hemen hemen aynmi donemlerde, Birlesik Devletler Egitim Boliimii,
Engelli Cocuklara Yonelik Erken Egitim programini baglatmis ve lilke ¢apinda cesitli pilot
projeleri finanse etmistir (Rhoades and Duncan, 2010). Bu programlarin bazilari, Portage
Projesi gibi, diger bir¢cok baska iilkelerde de basarili bir sekilde tekrar edilmistir (Brue ve
Oakland, 2001). Bu programlarinin birka¢ tanesi, Ozellikle isitsel-sdzel uygulamalarin
yapilabilmesi amaciyla tasarlanmistir (Rhoades and Duncan, 2010). Biraz daginik gibi
goriinen bu projelerden elde edilmis olan sonuglar, son derecede basarili olundugunu
gostermesi lizerine, 0zel gereksinimi olan ¢ocuklar ile ailelerine yonelik bu uygulamalari
yasal olarak zorunlu bir hizmet haline getirmistir (Hebbeler, 1991).

Ebeveyn katilimina yonelik ¢aligmalar 6zellikle kii¢iik yas ¢ocuklara sahip aileler lizerine
odaklanmistir (Bruder, 2000). Her ne kadar bu programlar, ¢ocuklarin onciiliigiinii takip
etseler de, ebeveynler, cocuklarin elde ettigi basarilarin/ kazanimlarin ayrilmaz bir pargasi
olarak diisiiniilmiislerdir.  Ote yandan, uzmanlar, ebeveyn katilimini, profesyonelce
yiriitiilen programlarin oldukca etkili bir parcasi olarak algilama egilimine girmislerdir
(Dromi, 2010; Mahoney vd., 1999). Bazi egitimciler, “ebeveyn egitiminin”, genel
eksiklikleri olan bir yaklasim oldugu konusunda elestirilerde bulunmuslardir (Hess, 1980).
Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin konusma dillerini destekleme konusunda yetersiz olduklari
diisiincesinden yola c¢ikilarak “Ebeveyn koclugu”, modelinden bahsedilmistir; bu yiizden
de, uygulayicilarin, bu ebeveynlere mutlaka kogluk etmeleri gerekliligi belirtilmistir (Hess,
1980). Profesyonel-ebeveyn ortakligi, profesyonellerin birer uzman olduklar1 ve
ebeveynlere egitim saglamalar1 gerektigi diislincesine dayandirilmistir. Ebeveynler,
danisma gruplarinda hizmet vermeye ¢agrilmislar ancak, program kararlarini alanlar yine
profesyoneller almislardir. Buradaki genel kani, engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin pek
cogunun, profesyonel miidahalesi olmaksizin, etkili birer ebeveyn olamayacaklaridir
(Rhoades and Duncan, 2010).

Pek c¢ok etkenin cakismasindan, oOzellikle de ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimlerini
etkileyebilecekleri ve hatta etkiledikleri yoniindeki arastirma sonuglar1 (Bruder, 2000;
DesJardin, 2006; Mahoney, 1999), 1980’lerin ve 1990’larin kavramlarindan olan “ebeveyn

katiliminin™ yerini “aile katilim1” almistir. Ailelerin giderek artan cesitlilikte hizmetlere
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ihtiya¢ duymalari, sosyal topluluk etkisinin agiga ¢ikmasi egitimlerin degisimine dogru bir
hareketlenmeye neden olmustur (Bronfenbrenner, 1979). Bronfenbrenner’e ait insan
gelisimine iliskin biyo-ekolojik modelin, aile-merkezli uygulamalar {izerindeki etkisi
kiigiimsenemez boyuttadir. Bronfenbrenner, insan gelisimine dair ekoloji kuramini 1979
yilinda ortaya atmistir ancak, daha sonra bu kurami 1995 yilinda biyo-ekolojik sistemler
olarak yeniden adlandirmistir. Bronfenbrenner, “ekolojik gecis” terimini, “bir bireyin
yasam igerisindeki roliinlin ayni ya da farkli bir ortam igerisinde degisime ugramasi ile
ortaya ¢ikan bir durumu” isaret etmek i¢in kullanmaktadir. Bronfenbrenner (1995),
ekolojik sistemler kuraminda bireyin sahip oldugu rolde herhangi bir degisiklik yasamasi
halinde, bu degisimin, ekolojik bir ge¢is olacagini ifade etmektedir. Cocuklarinin isitme
engelli oldugunu fark eden ve etkili bir sagaltim ve teknolojiyi benimsemek zorunda kalan
ebeveynlerin artik ebeveyn olarak rolleri degismekte ve ekolojik bir gecisin icerisine
girmektedirler (Neuss, 2006; Rhoades ve Duncan, 2010). Ebeveynlerin bakis acisin1 genis
bir sosyal baglamin tam merkezine yerlestiren bir yaklasim olan Bronfenbrenner’in
ekolojik sistemler kuramy, isitme engelli gocuklarin dili 6grenmesi igin uygulanan IST gibi
ebeveynlerin siiregteki rollerine vurgu yapan egitim modellerine dayanak noktasi
olusturmustur (Baydar, vd., 2010; Bronfenbrenner, 1979; Neuss, 2006). Bronfenbrenner’e
ait biyo-ekolojik modelin, aile-merkezli uygulamalar iizerindeki etkisi ile programlar,
uzmanlar veya ¢ocuk tarafindan yonlendiriliyor olmak yerine giderek aile-yonlendirmeli
hale gelmistir (Neuss, 2006; Rhoades ve Duncan, 2010).

Ailelerin giiglendirilmesine iligkin artan goriisler, uzman merkezliden aile-temelli
miidahaleye dogru donlisen bu hareketin biitiinleyici pargasi olmustur (Dunst vd.,
2002;Mahoney vd., 1999). Buradaki giliclendirme kavrami, aile liyelerinin gerek bireysel
gerekse biitiin olarak, kendilerini degerli, yeterli ve hayatlarmm kontroliiniin ellerinde

oldugunu hissetmeleri durumu olarak ifade edilmektedir (Dromi, 2010).

Yirmi birinci yiizyil icinde, aile-temelli miidahale modelleri arasinda daha net ayrimlar
yapilmaya baslanmistir (Dunst vd., 2002; Espe-Sherwindt, 2008). Uygulayicilarin, aileleri
nasil gordiikleri ve onlarla birlikte ne sekilde calistiklari, modelden modele degisiklik
gostermektedir (Rhoades ve Duncan, 2010). Bu modeller arasinda, profesyonel-yonetimli,
aile-miittefikligi (allied), aile-odakli ve aile-merkezli modeller bulunmaktadir (Tablo 1).
Tiim aile temelli modeller aile merkezli degildir. Modeller, ailelerin egitimde yer alma
seviyelerine gore degiskenlik gostermektedir (Dunst, Johanson, Trivette ve Hamby, 1991).

Bu degiskenlik, hizmetlerin nasil verildiklerinin yani sira, kuramsal yonelim ya da
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kavramsal cerceveye gore farklilasmaktadir. Modeller icinde saglanan hizmetler, aile
ihtiyaglariin nasil karsilandiklar1 ve uygulayicilarin, ailelere karsi ne olgiide yanitlayic

olduklarima gore degisebilmektedir (Dromi, 2010; Rhoades ve Duncan, 2010).

Tablo 1. Aile-Temelli Miidahale Modelleri

Profesyonel- Aile - Aile - odakli Aile -
yonetimli ‘ miittefikli - ‘ merkezli
“Uzman “Kusursuz
Yoneticiler” danigmanlar”

2.3.1.1. Profesyonel Yonetimli Model

Profesyonel-yonetimli aile-temelli model, uygulayicinin, kontrolii elinde tuttugu, aile
eksikliklerini not aldig1 ve her bir ¢ocugun ihtiyacini belirleyen uzman bir yoneticinin
oldugu modeli vurgulamaktadir. Bu modelde, kararlar1 alan uygulayicilardir, ciinkd,
aileler, ¢ocuklarinin 6zel ihtiyaglarini tek baglarina ve bagimsiz bir sekilde giderebilecek
yeterlilikte goriilmemektedirler (Espe-Sherwindt, 2008; Rhoades ve Duncan, 2010;
Yildirrm Dogru, 2013). Uygulayicilarin sorumluluklari, ¢ocugun ve ailenin islevlerini
degerlendirmek, egitimler icin amaglar, terapiyi ve c¢ocukla iligkili degerlendirmeleri
iceren miidahale eylem planini belirlemek ve ¢ocugun terapisti olarak hizmet vermektir
(Dunst vd.,1991). Bu model, aile-temelli miidahale modellerinin bir ucu olarak goriilebilir
(Tablo 1).

2.3.1.2. Aile Miittefikli(Allied) Model

Aile-miittefikli modelde, uygulayicilar, ebeveynleri, miidahale aktivitelerini etkili sekilde
yiriitmeleri icin egitmenin yami sira, onlara destek ve bilgi saglayacak miidahale
programlar1 da desenleyebilmektedirler ve nelerin aile yarar1 agisindan gerekli ve 6nemli
oldugunu kendileri dikkate almaktadirlar (Bruder, 2000; Espe-Sherwindt, 2008; Rhoades
ve Duncan, 2010). Bu modelin savunuculari, aileleri, uygulayicilarin yapacaklari

danigsmanliklar sayesinde, miidahale aktivitelerini yapabilecek birimler olarak gormektedir.
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Ayrica uygulayicilarin, ilk Once, g¢ocuk/aile ihtiyaglarini ve miidahale aktivitelerini
belirlemeleri gerekmektedir (Dunst, Boyd, Trivette ve Hamby, 2002). Her ne kadar
uygulayicilar, aileleri giiglii yanlart olan birimler olarak gorseler de, ailelerin sahip
olduklar1 zayifliklar1 ve eksiklikleri diizeltmeyi amaglamaktadirlar. Miidahale aktiviteleri,
biraz resmi ve kati bir sekilde yiiriitiilebilmektedir (6rnegin, sadece hafta i¢i mesai saatleri
arasinda). Bu modelde, uygulayicilar, kuramsal olarak sagaltim hizmetleri saglamaya

yonelmislerdir (Rhoades ve Duncan, 2010).

2.3.1.3.Aile Odakli Model

Aile-odakli modelde uygulayicilar, ailelere daha fazla Onem gdstermektedirler.
Uygulayicilar, ailelerin  bilingli seg¢imler yapabileceklerine ancak halen uzman
danismanligma ihtiya¢ duyduklarina inanmaktadirlar. Ebeveynler, amaclarin, aktivitelerin
ve sonuglara nasil ulasilacaginin segilmesi konusunda uygulayicilarla birlikte
caligmaktadirlar (Espe-Sherwindt, 2008; Rhoades ve Duncan, 2010; Yildirnm Dogru,
2013). Uygulayicilar, siiregen danismanligin, yardimin ve tesvikin saglanmasi
sorumlulugunu iistlenmektedir; dolayisiyla, cocuklarin ilerlemesi konusunda sorumlu birim
olarak kalmaktadirlar. Uygulayicilar, ¢ocugun gelisimi ile ilgili ebeveyn ve cocuk
ihtiyaclarina dair yapmis oldugu degerlendirmelere dayanan genis ¢apli eylem planlari
yapmaya da devam etmektedir (Dunst vd., 1991). Hizmetlerin odaginda aile yer almaktadir
(Espe-Sherwindt, 2008). Miidahale hizmetleri, ailenin kendi dogal g¢evresinde, tiim aile
iiyelerinin evde oldugu, mesai saatleri disina ¢ikabilen esnek zaman dilimleri i¢inde ev
ziyaretleri seklinde ve daha etkilesimli olma egilimi gostermisti. Bu modelde

uygulayicilar, kuramsal olarak onlemeye yonelmislerdir (Rhoades ve Duncan, 2010).

2.3.1.4. Aile Merkezli Model

Aile-merkezli modeli savunan uygulayicilar, aileleri, esit partnerler ya da karar alicilar
olarak gormektedirler. Bu durum, aile- merkezli uygulayicilarin, kaynaklarin, desteklerin
ve hizmetlerin bireysellestirilmis, esnek ve etkilesimli bir bigimde ailelerle ortaklik i¢inde
hareket ettikleri anlamina gelmektedir. Ornegin, uygulayicilar, sagladiklar1 destekleri,
ailenin kendi evi, cocugun okul sonrasi gittigi bakim programi gibi farkli dogal ortamlarda
verebilmektedirler (Amerika Konusma-Dil-Isitme Dernegi, 2008). Aile-merkezli
uygulayicilar, es zamanl bir sekilde aileye yardim etmedikleri taktirde, cocuga herhangi
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bir yardim da bulunmayacaklarini anlamislardir. Hatta, ailenin igerisinde bulundugu sosyal
topluluk da uygulamalara eklenebilmektedir (Espe-Sherwindt, 2008; Rhoades ve Duncan,
2010). Ailelerin, miidahale aktivitelerini takip edeceklerin beklemek yerine, uygulayicilar,
sonuca ulasmak adina, aile ihtiyaglarini nelerin destekleyebilecegi konusunu
diistinmektedirler (Dunst vd. 1991). Uygulayicilar, ellerinde tuttuklart kontrolden
vazgecmektedirler; ¢iinkii, cocuklarin gelisimi agisindan neyin 6nemli ve kolaylastirict
olacagina aileler karar vermektedir (Dempsey ve Keen, 2008). Uzmanlarin yonetici roli,
danisman rolii ile yer degistirmistir (Espe-Sherwindt, 2008).

Aile-merkezli uygulamalar aile-giidiimlii olarak da nitelendirilmektedir (ailenin kontrolii
elinde bulundurdugu). Uygulayicilar, her bir ailenin karar alma hakkini sonuna kadar
gozetmektedirler ve hatta, ailelerin bakis acilar1 kendi bakis acilarina ters olsa bile, ailenin
kararlarin1 6n plana almaktadirlar (Rhoades ve Duncan, 2010;Y1ldirim Dogru, 2013). Bu
biyo-ekolojik yaklasim, hem ¢ocugun hem de ailenin, kendi sosyal topluluklari igerisinde
daha iyi seyler yapmalarina olanak tanimaktadir (Neuss, 2006). Hizmetlerin daha
etkilesimli bigimde yiiriitildiigli yontemler, ortaya oldukca esnek ve de kiiltiirel agidan
duyarli uygulamalar ¢ikarmaktadir (Dunst vd., 2002).

Isitme kaybina erken dénemde uygun ve dogru miidahalenin yapilmamasi g¢ocuklarda
gelisim alanlarinda olumsuz etkiyi arttiracagi icin, aile iliskilerinin giliglendirilmesi ve
biitlinciil(kolektif) olanaklarin saglanmasi, son derece kritik bir konudur. Bu yiizden de,
aile-temelli uygulamalar onerilmektedir (DesJardin, 2006; Dromi, 2010; Kaiser ve
Hancock, 2003). Isitme engelliler alaninda isitsel sdzel uygulamalar aile temellidir
(Rhoades, Duncan; 2010). Her ne kadar, baz1 uygulayicilar, miidahaleleri, profesyonel-
yonetimli ve ebeveyn katilimli olarak gérmeye devam etse de (Anderson, 2002), elde
edilen veriler, aile-temelli pek ¢ok uygulayicinin, aile-miittefikligini ya da aile-odakli
uygulamalar yaptiklarini gostermektedir (Dunst vd., 1991; Dunst vd., 2007). Diger yandan,
gelismis aile-temelli miidahale hizmetleri, aile-merkezlidirler ve bu miidahale igerisindeki
uygulayicilar da damsmandirlar (Brown ve Nott, 2006). Bu durum, pek c¢ok IST
uygulayicist icin &nemli ve degerli bir paradigma kaymasma isaret etmektedir. IST
uygulayicilar i¢in, miidahalenin her asamasinda, isbirlik¢i aile katilimini kolaylastirmak
son derece Onemlidir. Uygulayicilarin, hizmet verdikleri bu ailelerin kapasitelerine

inanmalar1 da ayrica 6nem tastyan bir konudur.
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2.4. Isitme Engellilerin Egitimi ve Iletisim Yontemleri

Isitme engelli cocugun, dil gelisimini kolaylastiran, ailesi veya bakicisi ile etkilesime
girmesine olanak taniyan ve tiim akademik hayatin1 kolaylasmasini saglayacak iletisim
tiirtiniin (modunun) belirlenmesi bu alanda karsilasilan en 6nemli sorun olmustur (Dromi,
2010). Isitme kaybinin ortaya ¢ikardig1 olumsuzluklar1 en aza indirmek i¢in isitme engelli
cocuklarin erken donemden itibaren uygun/belirlenen iletigim tiiriine yonelik olarak egitim
almalar1 gerekliligi bilinen bir gergektir. Isitme engellilerin egitimine yonelik kullanilan
tiim yaklasimlarin temel amaci, bir iletisim aracini kazanmalarini hedefleyerek, toplumda
bagimsiz ve iiretken bireyler olmalarini saglamaktir. Isitme engellilerin egitim tarihgesine
bakildiginda farkli yaklagimlar oldugu goriilmektedir. Bu yaklasimlardaki farklilik, egitim
icerisinde kazandirilmasi planlan iletisim araglarinin gorsel ya da isitsel uyanlara dayali

olmasi temeline dayanmaktadir.

Bu yaklasimlar, isaret destegi alan egitim yaklasimlari ve sozel iletisim yaklagimlar1 olarak

iki temel grupta incelenmektedir.

2.4.1.1saret Destegi Alan Egitim Yontemleri

Burada yer alan yontemler isitme engelli ¢ocuklara iletisim becerilerini kazandirmak icin
isaret dilinin kullanilmasimi vurgular ve biitiin gorsel ipuglarmin kullanimi ile bilgi
edinilmesini hedefler. Isaret dili, parmak alfabesi, tiim iletisim ydntemi ve iki dil

yontemleri isaret destegi alan egitim yontemlerinden bazilaridir.

2.4.2.Sozel Iletisim Yontemleri

Isitsel-sdzel ydntemler, isitme kayipli ¢ocuklar igin yakin bir dénemde gelistirilmis ve
yillar igerisinde giderek gelisen egitsel yaklasimlardir. Bu yaklasim, 6zellikle son 20-30
yildir daha iyi uygulanabilir olmustur. Odyometre ve isitme cihazlar1 gibi, teknolojik
cihazlarin gelistirildigi 20. ylizyila kadar sozel iletisim yontemleri tam uygulanabilir
degildi. Son yillarda teknoloji ve bilimdeki ilerlemeler, ABR testinin kullanilmasini,
OAF’larla isitmenin degerlendirilmesini ve bu gelismelerde yeni dogan taramalarinin
yapilabilmesine olanak saglanmistir. Diinyada ve iilkemizde yenidogan bebeklerdeki, olasi

bir isitme kaybimnin varligini tespit etmek amaciyla isitme taramasi uygulanmaktadir. Isitme
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kaybinin dogumdan hemen sonraki bu erken teshisi ile isitme kayb1 yasayan bebekler igin
isitme cihazlar1 veya koklear implant dnerilmektedir. Yine teknolojideki gelismeler igitme
cihazlarinin ve koklear implantlarin daha i1yi hale gelmesini saglamis ve bu gelismelerle de
isitme engelli cocuklar kalintt (rezidiiel) isitmelerini daha iyi kullanabilmektedirler.
Gelisen isitme teknolojisi sayesinde bebeklere daha iyi ses kalitesi saglamakta, onlarin
konugma diline erismesine ve kendi c¢evrelerindeki konusmalar1 ve diger ¢evresel sesleri

anlamalarina olanak tanimaktadir.

Tiim yasanan bu gelismeler hem aileleri hem de alan uzmanlarini erken tanilanan bebek ve
cocuklara iletisim becerisi kazandirmak i¢in sozel yaklasimlara dogru yonlendirmektedir.
Tek duyu yontemi ile isitme duyusunun dili edinmedeki dnemine yapilan vurgu zaman

icerisinde sozel yaklasimi savunanlar i¢in dayanak saglamistir.

Sozel iletisim yontemleri arasinda yapisal sozel yontem, tek duyu yontemi, dogal isitsel
sozel yontem ve IST yer almaktadir. Arastirma kapsaminda uygulanan IST asagida

anlatilmistir.

2.4.2.1. Isitsel-Sozel Terapi

Isitsel-Sozel Terapi, “ileri ve cok ileri derecede igitme kaybi olan ¢ocuklarin, konusma
yvoluyla iletigim kurabilmesini saglamak amaciyla dinlemeyi ogrenmesini ve konusma dilini
anlamasini  hedefleyen teknolojinin, tekniklerin ve prosediirlerin uygulanmast ve
yonetilmesidir” (Estabrooks, 1994). Bu yaklasimda hedefe ulagsabilmek i¢in, ebeveynler ve
uzmanlar, igitme engelli ¢cocuklarin aile ve toplum igerisinde bagimsizca yagamasini ve

Ogrenmesini saglama yolunda 6nemli rollere ve sorumluluklara sahiptirler.

Cocuklar, kendi seslerini, etraflarinda bulunan diger insanlarin seslerini ve kisaca yasamin
tim seslerini dinlemeyi 6grenebilirler. Dinleme ve sozlii dil, ¢ocugun kisisel, sosyal ve
akademik yasam gelisiminin beslenmesinde en énemli gii¢ haline gelmektedir. IST de,
aile temelli uygulamalar yapilarak, cocuklarin dinleme, dil ve iletisim becerilerine
kronolojik yaslar1 diizeyinde sahip olmalart hedeflenmektedir (Brennan-Jones, 2014;
Estabrooks, 1994; 2007).IST, cocuklarin bakimmdan sorumlu kisi/kisileri birincil
muhatab1 olarak gormekte ve Ozellikle dinleyerek g¢ocuklarin sozli dil gelisimlerini
ilerletmeleri icin, onlar1 kogluk ve rehberlik hizmetleri ile desteklemektedir (Eriks-brophy,
2004; Estabrooks 1994; 2007).
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IST’nin tarihsel gelisim siireci, isitsel temelli yaklasima dayanmaktadir. Isitme kayiplt
cocuklara yonelik isitsel-temelli 6grenmenin uzun bir ge¢gmisi bulunmaktadir. 1802 yilinda,
Fransiz fizik¢i Jean Itard, isitme engelli cocuklarin, kelimeleri duyma konusunda
egitilebileceklerini iddia etmistir (Pollack, 1970). Daha sonra, isitsel temelli 6grenmeyi ilk
tartisanlarin arasinda tip pratisyenleri gelmistir. Isitme cihazlarinin ve koklear implantlarin
gelisiminden ¢ok dnce, 1895 yilinda Avusturyali bir otolog olan Urbantschitsch, isitsel
O0grenmenin mantigini savunmustur. Yogunlastirilmis egitim ve uygulamalar ile igitme
engelli ¢ocuklarin, isitsel algida ilerleme kaydedebileceklerini ongérmistiir (Quint ve
Knerer, 2005). Urbantschitsch, olduk¢a az olan isitme kalintisinin, yeterli ve erken sekilde
uyarildiginda, dogal konusma ve sozlii dili gelisimini saglayabilecegini dile getirmistir
(Rhoades ve Duncan; 2010). Urbantschitsch’ in yazilari, Helen Beebe, Ciwa Griffiths ve
Doreen Pollack gibi isimlerin felsefelerini ve egitim yaklagimlarim etkilemistir. IST, bilgi
ve teknolojide yasanan ilerlemelerin dogal sonucu olarak, Pollack, Beebe ve Ling’in,
isitme engelli cocuklarin, sozlii dil ile iletisim kurabilmeleri i¢in, sahip olduklari isitme ve
dinleme potansiyellerini kullanmalar1 gerekliligi diisiincesinden uyarlanarak, isitme engelli
cocuklar i¢in olusturulmus bir egitim yaklasimi olarak alanyazina girmistir (Eastabrooks,

2006; Eastabrooks, 2001).

Tiim diinyada ve ililkemizde de uygulanan yenidogan isitme taramalari ile isitme engelinin
erken tanilanmasi ve erken -cihazlandirilmast sonucunda isitme engelli ¢ocuklarin
iletisimlerinde sozlii dile erisimleri giderek artmistir (Moeller, 2000; Svirsky vd., 2000;
Yoshinaga-Itano vd., 1998). Teknoloji ve egitim alanindaki gelismelerin sonucu olan
sozli dile erisim sozel egitim yaklagimlarimin daha fazla tercih edilir olmasinda etken
olmustur (Cruz vd., 2013; Rhoades, Duncan; 2010; Warner-Czyz, Loy, Roland, Tong ve
Tobey, 2009).

IST nin ilkeleri

IST’nin ilkeleri Pollack tarafindan 1985 yilinda uyarlanmis ve Uluslararas: Isitsel-Sozel
Yoneticiler Kurulu (AVI) tarafindan 1993 yilinda kabul edilmistir (Goldberg, 2001). Bu
ilkeler su sekilde agiklanmaktadir.

Tarama programlarinin kullanilmasiyla, ozellikle yeni dogan bebeklerde ve tiim ¢ocukluk
boyunca, isitme kaybimin olabildigince erken teshis etmek; alict ve ifade edici dil

gelisiminde onemli geriliklere yol agan isitsel yoksunlugun erken teshis edilmesi 6nem
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tasimaktadir. Koklear implant i¢in aday olma yas1 artik erken déonemdedir. Ancak alanda
calisan egitimcilerin /terapistlerin koklear implant i¢in erken donemde yoOnlendirme

yapacak kadar bu konu hakkinda bilgi ve deneyimlerinin olmasi gerekmektedir.

Uygun igitme cihazlarimin, koklear implantlarin veya diger isitmeye yardimci cihazlarin
secimi, ayarlari ve takibinin de dahil oldugu, hizli ve etkili medikal/odyolojik hizmetleri
takip etme; isitme kaybinin teshis edilmesinin hemen ardindan, medikal ve odyolojik takip
devreye girmektedir. Gerekli olan bu hizmetlerin arasinda, uygun isitme cihazlarinin
ve/veya koklear implantin belirlenmesi, ayarlanmasi ve en etkili sekilde takip edilmesi
olduk¢a &nemlidir. IST ile birlikte yiiriitiilen iyi bir isitme teknolojisinin uygulamasi,
konugma ve iletisim becerilerinin gelismesine olanak taniyabilmekte ve/veya koklear

implantasyon adayliginin belirlenmesi i¢in gerekli olan bilgiler saglanabilmektedir.

Sozlii dilin (konusma dilinin) gelisiminde birincil bakicilara ve ebeveynlere yol géstermek,
damsmanlhik etmek, onlar: desteklemek, tiim aile icerisinde isitme kaybimin ve isitme
engelinin etkisinin anlasilmasina yardimci olmak; isitme engeli, ailenin tamamin
ilgilendiren bir konu olup aile iiyelerinin birbirleriyle olan iletisim sekillerini ve
beklentilerini degistirebilmektedir. IST uygulayicilart birincil bakicilara ve tiim aile
iiyelerine rehberlik ve danigmanlik etmek ve onlar1 desteklemek gibi sorumluluk almalidir.
IST egitimcileri aktif ebeveyn katilimi ile birlikte bireysellestirilmis oturumlar/seanslar
diizenlemelidir. Ebeveynler, dinleme ve s6zlii (konugmanin) dilin gelisimi i¢in ¢ocuklarina
en Onemli modellerdir; dinleme aracilifiyla sozlii iletisimi canlandirmak amaciyla,
ebeveynlere, en iiretken ve en dogru deneyimleri saglama konusunda yardim etmek, IST

egitimcilerinin birincil gérevlerindendir.

Cocuklarimin dinleme becerilerini, kendi iletisim gelisimlerine ve sosyal becerilerine
entegre etmelerine yardimci olmak; g¢ocuklar, dinleme becerilerini kendi gelisimlerine
entegre ederlerken, yardima ve tesvike ihtiyag duymaktadirlar. IST ile amaglanan evde,
okulda, toplumda insanlarla basarili bir sekilde etkilesim kurmak amaciyla dinleme ve
konusma becerisini iyi kullanan ve iyi adapte olmus bireyler olusturabilmektir. Iletisim,
sosyal, biligsel ve pragmatik gelisim ile dogru artikiilasyon, s6z dizimi ve fonoloji gelisim

icin gerekli olan beceriler arasinda denge saglanmalidir.

Bire-bir dgretimin kullanilmasiyla ve bireysellestirilmis 6gretim ile ¢ocuklarin isitsel-sézel
gelisimlerini desteklemek; bire bir IST egitimleri ile amaglanan, hem dinleyerek sozlii dili

iletisimde kullanacak olan ¢ocugun, hem de birincil modeller olarak ebeveyn(ler)in
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bireysel gelisimlerini en {ist seviyeye ¢ikarmaktadir. Bire bir oturumlar, daha etkili bir
IST’ye ve de gocugun ve ebeveyn(ler)in kendine 6zgii olma (bireysellige) dzelligine dikkat
edilmesine olanak tanimaktadir. Oturumlarda ¢ocuk i¢in bireysel hedefler olusturulurken

ayni zamanda ailenin de bireysel 6zellikleri dikkate alinarak egitimler siirdiiriilmelidir.

Cocuklarin, kendi sozlii (konusma) dillerinin anlasilabilirligini gelistirebilmeleri amacuyla,
kendilerine ve baskalarina ait sesleri dinlemelerine yardimci olmak; ¢ocuklarin giinliik
aktiviteler i¢inde sozlii dili ve iletisim becerilerini kazanabilmeleri icin, dinlemeyi

destekleyen ortamlar1 olusturmalari amaciyla ailelere rehberlik edilmeli.

Dogal iletisimi gelistirmek amaciyla dinlemenin, dilin, konusmanin ve bilissel gelisimsel
ozelliklerini  kullanmak; iletisim becerilerini en {st diizeyde gelistirebilmek ve
kullanabilmek i¢in bir birey, iyi bir dinleme, dil ve bilissel becerilere sahip olmalidir. Bu
beceriler de miimkiin oldugunca dogal bir siire¢ iginde kazamlmalidir. Isitme engelli
cocuklarin sesleri fark etmesi ile baglayip daha sonra da ayirt etme ve anlama becerilerinin
gelisimi ile sohbetlerin anlasilmasina, akademik ve okuryazarlik becerilerine dogru
ilerleyen IST egitimleri, evde veya sosyal ortamlarda gerceklesen oyunlarm ve giinliik
aktivitelerin dogal bir pargasidir. Eger cocuklar, milkemmel sekilde ayarlanmis bir isitme
cihaz1 veya koklear implant kullaniyor ise, ¢ok fazla yapilandirilmig egitimlere ihtiyaglar
olmayabilecektir. Etkilesim icinde yapilan aktiviteler ile cocuga ve ebeveynlere, IST

planini takip etmek icin gerekli olan tesviki (cesaretlendirmeyi) ve rehberlik saglanmalidir.

Cocuklarin yukarida bahsedilen alanlar icerisindeki gelisimlerini siiregen bir sekilde
degerlendirmek ve ihtiya¢ duyuldugunda programda degisikliklere gitmek; profesyonel bir
IST egitimcisi, etkili bir sekilde plan yapmak, bunlar1 ebeveynlerle tartismak ve onlara
rehberlik edebilmek amaciyla, cocugun hangi yas ve asamalarda performans gosterdigini
bilmeye ihtiyag¢ duymaktadir. Cocuklar giinden giine degismektedirler ve bir sonraki
ilerlemenin ne zaman gerceklesecegi yoniinde de bizlere herhangi bir 6n uyari
vermemektedirler. Bu ylizden oturum iginde gozlemlerle ve sik araliklarla uygun araglar ile
degerlendirme yaparak egitim hedefleri ihtiya¢ oldukg¢a degistirilmelidir. Bu nokta

egitimcileri zaman zaman zorlayabilmektedir.

Cocuklarin normal egitim siniflarina egitsel ve sosyal kaynasmalarim kolaylastirmak
maksadiyla, destek hizmetleri saglamak; 1ST egitimcileri, cocuklar bir okula
basladiklarinda ve/veya devam ettiklerinde olusturulan kaynastirma egitiminin bir parcast

olarak calismak istemektedirler. Isitme engelli ¢ocuklarm, normal sinif ortamlarina basaril
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bir sekilde kaynastirilmasi isteniyor ise, gii¢lii bir destek hizmet agina ihtiya¢ duymaktadir.
Iyi bir akademik basar1 ve sosyal kaynasma, IST’nin etkili uygulanmasi sonucu gériilebilen
sonuglardandir. Ebeveynlerle, 6gretmenlerle ve isitsel-sozel terapistlerle isbirligi igerisinde
calisan egitim odyologu, ¢ocugun gelisimsel ihtiyaglarinin normal okul ortamlarinda
karsilandigindan emin olunmasini saglayan giivenli bir sosyal ag yaratilmasina yardimci
olmaktadir. Cok siki bir destek sisteminin oldugu normal isiten ¢ocuklarin devam ettigi
okullara, zaman igerisinde koklear implant kullanan ¢ok daha fazla ¢ocuk devam edecektir.
Odyologlarinin buradaki onemli rolii, kiicimsenemez. Bu profesyonel alan o kadar
onemlidir ki, takimin diger kalanlarinin c¢aligmalari, bu uzmana dayanmaktadir. Normal
okullardaki kaynastirma uygulamalarmin ¢ocuk i¢in uygun olmadig durumlarda ise, IST
uygulayicilari, hizli bir program degisikligine gidilmesini tavsiye ederek takip

edeceklerdir.

Tiim bu ilkeler goz 6niinde bulundurularak yapilan IST uygulamalar1 bir yandan isitme
engelli cocugun dinleme araciligr ile sozlii dili kazanarak topluma uyumlu {iretken birey
olmasini desteklerken, 6te yandan isitme engelli gocugun ailesine rehberlik edilen bu siireg

icerisinde cocuklar etkili iletisim kurmalarini saglayacaktir.

2.4.2.2. IST Uygulamalar

IST oturumlari, aile, egitimci ve cocuk ile birlikte, bireysel egitimler seklinde, genel olarak
haftada bir ya da bir bucuk saat siire ile yiiriitiiliir. Belirtilen bu egitim siiresi her aile ve
cocugun birbirinden farkli Ozelliklere sahip olmasi (ailenin genel 6zellikleri, ailenin
kosullari, cocuklarin engel dereceleri vb.) nedeni ile degisiklik gosterebilmektedir
(Estabrooks, 2007).

IST uygulamalar1 dinleyerek konusmayi 6gretmeyi hedefledigi igin, isitmenin en iyi
sekilde kullanilabilmesi amaciyla uygulama yerlerinin akustik acidan iyi ortamlar olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle dinleme ortamimi en iyi hale getirmek i¢in sunlara dikkat
edilmelidir;

1-Ailenin ya da egitimcinin ¢ocugun daha iyi isiten kulagina yakin sekilde yanina oturmasi
2- Konusurken ¢ocugun cihazin/implantin mikrofonuna yakin mesafede olunmasi

3- Rahat duyulabilir diizeyde konusulmasi

4- Arka plan giiriiltiisiiniin olmamasi
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5-Dinlemeyi kolaylastiracak sekilde melodi ve ritim agisindan zengin bir ifade ile
konusulmasi

6-Konusmanin anlasilirligini arttirmak i¢in akustik vurgulama tekniginin kullanilmasi
(Estabrooks, 1994; 2007).

IST uygulamalar1 ekip calismasmi gerektirmektedir. Bu ekibin en onemli iiyeleri kulak
burun bogaz uzmani, odyolog, IST egitimcisi, ¢ocuk ve ailedir. Bu iiyelerin 6zel egitim
Ogretmeni, okul Oncesi 0gretmeni, psikolog, pediatrist, sosyal hizmet uzmani gibi diger

meslek gruplari ile de sik bir iletisim halinde bulunmasi gerekmektedir.

IST egitimlerinin, bu konuda egitim ve sertifika almis isitme engelliler 6gretmeni, egitim
odyologu, odyologlar ve dil konusma terapistleri tarafindan verilmesi gerekmektedir.
Uluslar aras1 diizeyde bu sertifika Alexander Graham Bell Academy for Listening and
Spoken Language tarafindan verilmektedir (AG Bell Academy, 2014). Ulkemizde, 2008-
2010 yillar1 arasinda bir koklear implant firmasinin destegi ile Alexander Graham Bell
Academy’nin iiyesi IST’nin sertifikali uygulayicis1 Warren Estabrooks tarafindan bu
alanda calisan ve aralarinda arastirmacinin da yer aldig1 bir grup uzmana egitim verilmistir.
Egitim iki asamadan olusmustur. ilk asamasi IST egitimini ikinci asamast ise IST egitimini
baska alan ¢alisanlarina aktarmak amaci ile egitimcilerin egitimi seklinde olmustur. Bu
egitim sonucunda yapilan yazili sinavda basarili olanlara IST ve Egitimcilerin Egitimcisi
sertifikalar1 verilmistir. Ulusal ve uluslararasi alanda isitme engelli cocuk ve aileleri ile IST
egitimlerini yliriitecek kisilerin mutlaka formal bir egitim ve sertifika siirecinden ge¢meleri
Oonem tagimaktadir.
IST’ de uzmanlagmis egitimcilerin, her oturumu planlarken ve uygularken izlenmesi
gereken genel agsamalar asagida verilmistir.

1- Cihazlarin ve isitmenin kontrolii

2- Uzun ve kisa donemli amaglarin belirlenmesi

3

4

Aile ile birlikte IST uygulamalarinin yapilmasi

Belirli araliklar ile degerlendirmelerin yapilmasi

5- Ailelere rehberlik yapilarak onerilerin verilmesi

1-Cihazlarin ve isitmenin kontrolii; IST egitimi veren uzmanm cihazin dogru sekilde

calisip calismadigin1 kontrol etmesi gerekmektedir. Ayrica ¢ocugun duydugu seslerden

emin olmak i¢in Ling seslerine tepki verdigini test etmesi uygun olacaktir. Dinleyerek dilin

ogrenilmesinde isitme 6nem tasimaktadir. IST de gorsel ipuglarindan ziyade dinleme &n

plandadir. lyi bir odyolojik takip ve ydnetim ile isitme engelli cocuklarm en iyi isitmeye
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sahip olmalar, isitsel bilgileri o6grenmelerinde temel olmaktadir (Simser 1999;

Estabroooks, 2001;2006).

2- Uzun ve kisa dénemli amaglarin belirlenmesi; IST egitimlerinin her bir oturumun
hedefleri ¢cocuk i¢in bireysel olarak olusturulur. Egitim programlar1 IST’ de her cocugun ve
ailesinin kendilerine 6zgii oldugu diisiincesi ile cocuk ve aile merkezli hazirlanir. IST’de
hedefleri egitimciler aileler ile birlikte planlarlar, ancak siirecinin asil yiiriitiiciileri aileler
olup, planlanan hedefleri giinlik yasamda yaptiklar1 etkinlikler ile gergeklestirerek
cocuklarinin normal akranlarini yakalamalari amaglanir. (Estabrooks, 1998; 2001; 2006).
IST egitimlerine baslarken uzun ve kisa dénemli amaglar belirlenmelidir. Uzun dénemli
amaglar 6 aylik, kisa donemli amagclar ise haftalik olarak se¢ilmelidir. Hedefleri belirlerken
cocugun kronolojik yasi, duyma yasi, isitsel algi, dil, konusma, iletisim ve biligsel gelisim
diizeyleri ve ailenin Ozellikleri mutlaka dikkate alinmalidir (Estabrooks, 1998; 2001;
2006). Yapilan degerlendirmeler sonucunda IST’ de her oturum igin dinleme, konusma,
dil, biligsel ve iletisim olmak tizere bes alanda amagclar belirlenir. Dinleme alaninda oturum
amaglan sesleri fark etme- ayirt etme, sesin yoniinii belirleme, ses ve kaynak iligkisini
kurma, isitsel hafiza, yonerge takip etme gibi becerileri igerir. Konusma alaninda ise
konugma seslerinin dogru iretimini, sesin parcalariistii Ozelliklerini, atlanan ya da
yuvarlanan sesleri, sesi vurgulu kullanimi1 gibi konular1 igerir. Dil alaninda ise alic1 ve
ifade edici dil gelisim basamaklari, kelime dagarcigi ve ciimle uzunlugu gibi becerileri
icerir. Biligsel hedefler ise, gruplandirma, nesnelerin fonksiyonlari, sayilar-renkler gibi
kavramlari, problem ¢dzme becerilerini kapsar. iletisim alaninda hedefler ortak ilgi, sira

alma, dilin pragmatik kullanim1 gibi konular igerir.

3- Aile ile birlikte uygulamalarin yapilmasi; Aile IST’nin temel taglarindandir. IST
stirecinde egitimciler, sadece ¢ocuk ile degil ayn1 zamanda aile ile igbirligi i¢ine girerek ve
ailenin aktif katilim ile egitimleri yiiriitlirler. Zaman zaman her aile ve her ailenin kosulu
egitimleri birlikte yiiriitmeye izin vermeyebilir. Bu tiir durumlarda sadece cocuk ile IST
egitimleri yapilir. Ancak IST egitimlerinin etkililiginin artmasi ve cocuklarin dil
gelisimlerinin daha iyi saglanabilmesi i¢in aile ile birlikte ¢alisilmasi son derece onemlidir
(Estabrooks, 2006; Roades, 2001). Aileler oturumlarda IST egitimcisinin partnerleridir.
Etkinligi bazen egitimci bazen aile baslatabilir. IST oturum amaglarin1 gergeklestirmek igin
kullanilacak materyaller amaglar ile uyumlu olmali ve etkilesim ortam1 saglayarak hedefler
gerceklestirilmelidir. Oturum amaglarimi  gerceklestirmek igin materyal ve etkinlik

planlarken, planlanmamis O6grenmenin (“Ogretilebilir anlar”) saglanmasi ve planlarda
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esneklik ortaya koyacak sekilde diizenleme yapilmalidir. Ozellikle kiiciik cocuklar ile
calisirken oturumlarda karsilarina ¢ikabilecek Ogretilebilir anlarin degerlendirilmesi
onemlidir. IST wuygulamalarinda dinleme, dil ve iletisim becerilerinin gelisimini
kolaylastirmak amaci ile bazi teknikler kullanilmaktadir. Yapilan IST egitimlerinde,
baglama uygun sekilde, etkilesimler sirasinda egitimci tarafindan model olunan bu

teknikleri ailelerin kullanir hale gelmesi hedeflenmektedir.

4- Belirli araliklar ile degerlendirmelerin yapilmasi; IST de diger en 6nemli konulardan biri
de isitme engelli ¢ocuklarin akranlari ile ayni gelisim diizeyinde dil ve konusma becerisine
sahip olmalaridir. IST egitimleri dogal gelisim siirecine odaklidir ve bu nedenle egitimler
sirasinda belirli araliklar ile hatta sik sik oturumlar iginde de ¢ocuklarin dinleme, dil ve
iletisim becerileri degerlendirmeler ile yakin sekilde takip edilir. Hedefler ile normal
gelisim gosteren ¢ocuklar ile arada farkin en aza inmesi amaglanir (Berenna-Jones vd.,
2014; Lim ve Simser, 2005). Dinleme, konusma, dil, bilissel ve iletisim becerilerindeki
performanslarinin, degerlendirmesi hem oturum amaglarinin belirlenmesi i¢in hem de

cocuklardaki ilerlemelerin stirekli kontrol ve kayit altina alinmasi amaci ile 6nemlidir.

5-Ailelere rehberlik yapilarak onerilerin verilmesi; IST oturumlarinda aileler ile siirekli
igbirligi yapilmalidir. Cocuklarm1 en iyi tamiyan ve gozlemleyen ailelerin amag
belirlemeden etkinlik ya da materyal tercihine kadar egitim ile ilgili pek ¢ok konuda
goriislerini almali ve siire¢ hakkinda bilgilendirmeliyiz. Ayrica egitimlerin son asamasinda
uygulama sirasinda izledikleri, katildiklar1 bu etkinlikleri evlerinde nasil, ne sekilde
yapacaklart konusunda onlara rehberlik edilmelidir. Eve hedeflenen amaglara uygun

sekilde oneri ve 6devler verilmelidir (Simser, 1999; Estabrooks, 1998).

IST ve Teknikler

IST uygulamalarinda dinleme, dil ve iletisim becerilerinin gelisimini kolaylastirmak amaci

ile baz1 teknikler kullanilmaktadir. Bu tekniklerden bazilar1 sunlardir;

Melodik Konugsma: Yetiskinler ¢cok kii¢iik yastaki bebeklerle dogal etkilesim iginde sarki
soyler gibi (melodik) konusurlar. Bu da 6zellikle dinlemeyi yeni 68renen ve isitme engelli
cocuklar agisindan Onemlidir. Sarki sdyler gibi konusuldugunda, konusma ile verilen
mesajin perde, slire ve siddetinde (pargaiistiiler) daha biiyiik degisiklikler olacaktir. Bu
ozellikleri vurgulamak isitsel alginin gelisimine biiyiik oranda yardimci olacaktir (Cochlear

Ltd, 2003; Estabrooks, 2006).
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Iletisimde Sira Alma: Sesli sira alma karsilikli konusmanin bir n kosularinda biridir. Bu
beceri ¢ok kiiciik yastan itibaren baslar. Isitme engelli cocuklarin diger tiim ¢ocuklar gibi
bu beceriyi 6grenmesi gerekir. Sesli sira alma en basindan itibaren tesvik edilmelidir.
Cocuklar kelime ve climleleri kullanmaya basladik¢a, karsilikli konusma i¢in gerekli olan
sira alma becerilerinin gelisimi ¢alismalarina devam edilmelidir (Cochlear Ltd, 2003,

Estabrooks, 2006).

Once Isitsel Sonra Gérsel Uyaran Verme: lsitsel yollarm ilk birkag yil igerisinde
uyarilmamasi durumunda bunlar gelistirme yetenegi kaybedilebilir. Bu ylizden sesli
uyarimi erken yasta baslatilmasi gerekmektedir. Bebekler isitme cihazinin takildigi andan
itibaren dinlemeyi 6grenmeye baglamalidir. Duyan ¢ocuklar dili duyma, dinleme ve taklit
etme yoluyla 6grenir. Uygun bir isitme cihazinin olmasi ve gérmeden Once dinlemeye
odaklanan yogunlastirilmis bir isitsel egitim programu ile isitme engelli ¢ocuklar da bu
sekilde dili dgrenebilir. Uyaran ilk etapta sadece dinleme yoluyla verilmelidir. Ornegin
yeni bir oyuncak gibi yeni bir sey sunuldugunda, oyuncak ile ilgili sesler veya ifade
oyuncak gosterilmeden 6nce bir ka¢ defa sdylenmelidir. Bu hareketli bir bicimde yapilirsa
bebegin dikkati de devam edecektir. Oyuncak once gosterilirse bebek seslerden ziyade
gorsel objeye odaklanacaktir. Oyuncak gosterildikten sonra bebek oyuncakla oynarken
sesler tekrar edilebilir ve diger uygun sézel ifadelerde de kullanilabilir (Cochlear Ltd,
2003; Estabrooks, 2006).

Bekleme: Bekleme 6zellikle dil Ogrenim siirecinin baslarinda ¢ok faydali bir
tekniklerdendir. Kiiciik yastaki bebeklerle konusurken tekrar konusmadan 6nce bekleyip
bebegin sesli yanit vermesi i¢in zaman tanimak gerekmektedir. Konustuktan sonra
bekleyip dinleme ve ¢ocuk yanit verdiginde uygun dili kullanarak ona yanit verilirse, bu
durum karsilikli konugmanin temelini olusturacaktir. Bu yiizden ¢ok kii¢iik yas cocuklarda

uygulanmaya baslanmasi uygun olacaktir (Cochlear Ltd, 2003; Estabrooks, 2006).

Akustik vurgulama: Bu teknik ile konugsmanin isitilebilirligini artirmak hedeflenmektedir.
Ornegin bir ciimlenin igindeki bir 6ge, diger kelimelerden daha yiiksek sesle
soylenmektedir (Bak bu araba, An-aaann). Bu teknik dinleme becerisinin erken
asamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Cocugun dinleme becerileri gelistik¢e teknigin

kullanim1 giderek azaltilmaktadir (Cochlear Ltd, 2003; Estabrooks, 2006).

Swra ile konugma: Aym anda tek kisinin konusmasi karsilikli konusmanin temelini

olusturmaktadir. Yetiskinlerin ayn1 anda konustuklar1 zamanlar olmaktadir. Ancak
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yetiskinler bu durumla basa c¢ikabilmekte ve farklt konusmacilarin seslerini ayirt
edebilmektedirler. Kiiciik yastaki bebekler i¢in ayn1 andan birden fazla konusani dinlemek
fazlasiyla beceri olmasi nedeni ile bebekler ayni anda tek bir konusmacidan uyaran almasi
daha uygun olmaktadir. Boylece mesajin net olmasi saglanacaktir (Cochlear Ltd, 2003;
Estabrooks, 2006).

Tekrarlama: Kiiglik yastaki ¢ocuklar dil Ogelerini islemleme, anlama ve kullanim
oncesinde, bu yapilari ¢esitli baglamlarda tekrarli sekilde isitmeye ihtiya¢ duymaktadirlar.
Isitme engeli olan g¢ocuklar isiten ¢ocuklara gore daha da fazla tekrara gereksinim
duyulabilmektedirler. Tekrarlama teknigi, konusma gelisiminin baslarinda kullanilan
tekniklerden birisidir (Cochlear Ltd, 2003; Estabrooks, 2006).

Ara verme: Erken donemlerde melodik ses tonu ile konusarak kisa ve basit cliimle ve
ifadeler kullanilmas1 gerekmektedir. ifadeler/ciimleler arasinda bebeginizin duyduklarini
anlamasi i¢in kisa ara verilmektedir (2-3 sn gibi). Verilen bu kisa aralar, ¢ocuklarin yeni
bilgiyi islemeleri ve anlamalar1 igin zaman vermek amaci ile kullanilmaktadir (Cochlear

Ltd, 2003; Estabrooks, 2006).

Bekleme: Bekleme teknigi oOzellikle dil O6grenim siirecinin  baglarinda faydali
tekniklerdendir. Bebeler ile konusurken bir sey sdyledikten sonra, dnce bekleyip ve sesli

yanit vermeleri i¢in zaman tanimak gerekmektedir (Cochlear Ltd, 2003; Estabrooks, 2006.

Genisletme: Dil gelisimini desteklemek amaci ile bu teknik siklikla kullanilmaktadir.
Cocugun soyledigi kisa basit ses ya da ifadeleri gramere uygun sekilde ileri diizeyde

tamamlayarak uygulanmaktadir (Cochlear Ltd, 2003; Estabrooks, 2006).

IST de aile ve ¢ocugun rolii

Estabrooks (1998; 2006), ebeveyn katilimini, IST” nin kdsetas: olarak betimlemekte ve IST
oturumlar1 disinda da 6grenmenin devam edebilmesinin énemli kosulu olarak gormektedir.
Bazi IST egitimcileri, yaptiklari uygulamalari, ebeveyn-katilimli miidahale olarak
tanimlamaktadirlar (Dornan ve caligma arkadaslari, 2007; Eriks-Brophy ve calisma
arkadaslar, 2004; Wu ve Brown, 2006). Bir diger IST uygulayicilar1 ise, verdikleri
hizmetleri, ¢ocuk-merkezli veya aile-odakli (Rhoades, 2001; Rhoades ve Chisolm, 2001)

ya da aile-merkezli (Wu ve Brown, 2004) olarak betimlemektedirler. Ebeveynlerin yani
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sira, kardesler, biiyiik ebeveynler, yakin arkadaslar ve akrabalar da, IST icerisinde yer
alabilmektedirler (Wu ve Brown, 2004).

IST, aile- merkezli uygulamalar1 igermekle birlikte oturumlarda ¢ocuklar egitimin hedef
noktasidir. Alan uzmanlari, ¢alistiklar1 ¢ocuk i¢in, aileler (birinci derecede bakim veren
kisiler) kadar zaman, enerji ve adanmislik duygusu gelistirmeyebilirler. Bu nedenle, isitme
engelli cocugun potansiyelinin tam olarak agiga ¢ikmasi amaciyla ailelere, gerekli araclar
saglamali ve onlara rehberlik etmeli, egitilmeli ve yol gostermelidir (Estabrooks, 1998;

2001).

Ailelerin ¢ogu, ¢ocuklarinin dinleme ve s6zli dil yoluyla iletisim kurmay1 6grenmelerine
yardim edecek bilgi ve deneyimden yoksundur. Fakat IST oturumlarda bu acik
kapatilmaya calisilmaktadir. IST, aileleri, cocuklarin her alandaki ilk 6gretmenleri olarak
gormektedir. Daha da 6nemlisi, aileler, kendi ¢ocuklarinin iletisim becerisi gelistirmelerine
yardime olacak kisilerdir. IST egitimi veren kisiler, cocugun biitiin yasantisini ele alacak
sekilde ailenin ihtiyaglarini, ¢ocugun ilgi ve ilerleyisini ve dinleme, konusma, dil
konusundaki bilgi zenginligini saglamalidir. Cocuga ve ailesine, onceki oturumlarin ve
cocugun mevcut becerilerine iliskin analizine uygun sekilde, dinleme ve sozlii dil
kullanarak iletisim kurmasma yardim etmeye yonelik teknikleri gosteren -etkinlikler
planlamalidir. Oturum sirasinda, egitimci, ¢ocugun ve ailenin bireyselligine saygi duymali
ve ihtiyaclarma cevap vermelidir. IST uygulayicilari, aileler ile ¢ocuklar1 arasindaki
etkilesimleri gézlemlemeli ve her ikisi i¢in de, geribildirimler ile Oneriler saglamalidir.
Eger, bir aile, herhangi bir teknigi bilmiyorsa veya onu uygulayacak yeterlilige sahip
olmadigin1 disiliniiyorsa, egitimci, model olmali ve asla pes edilmemesi fikrini
kazandirmalidir.
Aileler, ¢ocuklarinin yasantisinda lider bir role sahiptirler ve gozlem yapma, katilma ve
uygulama konularinda, egitimci tarafindan desteklenmelidirler. Bu destekler sayesinde,
aileler sunlar1 yapabilmelidir:

e Ev ortaminda, dil, konusma ve iletisim etkinlikleri icinde uygulayacaklar

tekniklere ¢ocuklari i¢in model olmak;
¢ Dinlemeyi, konusmay1 ve iletisimi, giinliik rutinler ile deneyime doniistiirebilecek
planlamalar yapmak;
e Egitimlerde partnerler olarak iletisim kurmak;
e Egitimciyi, cocugun ilgi ve becerileri hakkinda bilgilendirmek;

e Uygun davranig yonetim teknikleri gelistirmek;
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e Cocugun ilerlemelerini kaydetmek ve takip etmek;

¢ Kisa ve uzun donemli hedefleri agiklamak;

e Ebeveyn-cocuk etkilesiminde 6z-giliven gelistirmek;

¢ Bilingli kararlar almak;

e Daima ¢ocugun tarafinda yer almak (Estabrooks, 1998).
Aileler, oturumlarda yiiriitiilen etkinliklere siklikla katkida bulunmaktadirlar ve aktif olarak
da katilmaktadirlar. Bu, hem ailelerin kendilerine olan giivenlerini artirmakta, hem de
cocugun iletisim becerilerine destek olma konusunda kendilerini gelistirmektedir. Aileler
oturumlar sirasinda gozlemler yapmakta, notlar almakta ve ¢ocuklarmin ihtiyaglari ile
hedeflerini belirleyebilmektedirler.
IST oturumlarinda isitme engelli ¢ocugun gorevi hem zor hem kolay olmaktadir Oyun
oynarken dinleyerek dil ve iletisim becerilerini gelistirmesi gerekecektir. IST
oturumlarinda, ¢ocugun, aileler ve egitimci tarafindan sunulan etkinliklere katilmasi
gerekmektedir. Cocugun bu etkinlikler sirasindaki davraniglari, aileler ve egitimei igin
ogrenme sekline yonelik cok degerli bilgiler saglayacaktir. Bu bilgiler 15181inda, gelecek
oturumlarda kullanilacak materyaller, etkinlikler ve teknikler secilecektir. Oturumlarda
cocuga saygi duyuldugu gosterilmeli, liderligine izin verilmeli ve etkinlikler iginde
dinlemeye ve iletisim kurmaya yonelik pek ¢ok firsat sunulmalidir.
Aile, ¢ocuk ve egitimci, bir ekip olarak, hem bilgileri paylasmak hem de birbirlerinden bir
seyler ogrenmek icin birlikte calismalidir. Her IST oturumunda, aileler ile egitimci
arasinda goriismelerin yapilmasi, son derece dnemlidir. Oturum sonlarinda, aileler ve
egitimci, islenen konuya, 6grenilen seylere ve Ogrenmenin nasil devam edebilecegine
iliskin diisiincelerini aktarmalidir. Isitme engelli ¢ocugun, iletisim kurmay1 &grenmesi
gerekiyorsa, ailelerin ve egitimcinin de iletisim kurmalar gerekmektedir. Saygili ve
giivenli bir ortamda iletisim gergeklestiginde, aileler ve egitimci oturumu, yeni bilgiler,

gorlisler ve hedeflerle bitireceklerdir.

2.4.3. Alanyazinda yapilan IST ¢alismalar

Bu béliimde, tarihsel siire¢ igerisinde IST ile ilgili ¢alismalarin gelisim asamalarina yer
verilmis ve lilkemizde de yurt disinda da isitme engelli ¢gocuklarin egitiminde uygulanan

IST’nin ¢ocuklarin dil gelisimlerine etkisinin, IST’ ye yonelik anne, baba ve gretmen
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goriislerinin ve IST’nin basarisina etki eden faktorlerin  arastirildign  ¢alismalar

Ozetlenmistir.

Tarihsel olarak, IST’ye iliskin uluslararasi alanyazimin biiyiikk ¢ogunlugu, kuramsal ve
gbzleme-dayali yayimlarin anekdotlarini (Pollack, 1967, 1971; Stewart, Pollack ve Down,
1961) ya da “en iyi uygulamalar” olarak atfedilen stratejileri (Beebe, 1953; Pollack, 1970;
Vaughan, 1976) igermektedir. Gozleme dayali kanitlar, genellikle vaka calismalar1 ve
geriye dontlik anketlerdir (Goldberg ve Flexer, 1993; 2001; Robertson ve Flexer, 1993;
Wray, Flexer ve Vaccaro, 1997). Her ne kadar bu anketler, zayif kanitlar1 olustursa da IST
acisindan az da olsa alana destek saglamaktadir. Bu anketlere ek olarak, bir grup ¢aligmasi
yiirtitiilmiistlir; ancak, bu caligma, son derece kiiciilk bir grup lizerinde yapilmis ve
bildirilen verilerin de, genellenebilirlik agisindan son derece smirli olmustur (Pappas,

Flexer ve Shackelford, 1994).

Yirminci yiizyilin baslarinda, IST ile ilgili gdzleme dayali veriler konusunda bir sigrama
yasanmustir. Detayli bir vaka ¢alismasi yayimlanmis ve bu ¢alismanin niteligi, daha dnceki
anekdota dayali verilere gére dnemli bir katki saglamistir (Rohades, 2006). Benzer sekilde,
geriye doniik yapilan ¢aligmalarin kalitesi de 1yi hale gelmistir (Easterbrooks, O’Rourke ve
Todd, 2000). Yari-deneysel veya nitel desenler igeren grup calismalarmin ilerleyen
zamanda yayimlanmis olmasi alana ek katki saglamistir. (Dornan, Hickson, Murdoch ve
Houston, 2002; Duquette vd., 2002; Eriks-Brophy vd., 2006; Hogan, Stokes, Tyszkiewicz
ve Woolgar, 2008; Neuss, 2006; Wu ve Brown, 2004). IST uygulamalarin1 destekleyen
kanitlar, onceki bildirilenlerden ¢ok daha etkili hale gelmistir (Rhoades, 2006). Asagida

yurt dis1 alanyazinda yer alan bazi arastirmalarin 6zetlerine yer verilmistir.

Ulkemizde ise IST ile ilgili olarak, yapilmis sadece bir ¢alisma bulunmaktadir. Sahli ve
Belgin (2011), yaptiklar1 galismalarinda IST egitimi alan yaslar1 12 ile 56 ay arasinda olan
15 isitme engelli ¢ocugun koklear implant dncesinde ve implatn sonrast 1, 3, 6 ve 12.
aylarda isitsel algi gelisimlerini incelemislerdir. Cocuklarin isitsel algi gelisimlerinin
degerlendirilmesi amaci ile Bebek/Cocuklarda Anlamli Isitsel Deneyim Skalasi
(ITMAIS/MAIS-Infant-Toddler/ Meaningful Auditory Integration Scale), Dinleme Profili
(LIP-Listening Process Profile), Ling’in 5 ses testi (Ling's Five Sound Test) and Tek ve
Cok Heceli Kelime Testi (MTP- Monosyllable, Prochee and Polysyllable Test)
degerlendirme araglar1 uygulanmistir. Arastirmalarmin sonucunda IST egitimi ile takip

edilen ¢ocuklarin isitsel algi gelisimlerinin 6zellikle 1 ve 3. aylarda arttigin1 ve 12. ayin
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sonunda en st diizeye c¢iktigim1 bildirmislerdir. Erken donemde koklear implant
kullaniminin ve diizenli yapilan isitsel-sdzel terapi egitiminin cocuklarda isitsel algi

gelisimini arttirdig: belirtilmistir.

Uluslararas1 alanyazida yer alan Fairgray, Purdy ve Smart (2010) tarafindan yapilan
calismada okul ¢ag isitme engelli 2 kiz, 3 erkek toplam 7 gocukta IST’nin dil, fonolojik,
artikiilasyon ve okuma becerilerindeki gelisimleri ile giiriiltiide anlama becerilerine olan
etkisine bakmiglardir. Cocuklarin yag araliklar1 5-17 arasinda olup, aileleri ile birlikte Yeni
Zelanda’ da yasamaktadirlar. Cocuklarin isitme kayiplar1 orta derece ile ¢ok ileri derece
arasinda olup, duyu-sinir isitme kayiplart mevcuttur. Cocuklarin ikisi iki tarafli isitme
cihazi, diger ikisi iki tarafli koklear implant, iici ise tek tarafli koklear implant
kullanmaktadirlar. Arastirmada IST sertifikas1 olan dil-konusma uzmanlari tarafindan, her
hafta ortalama bir saat siireli ev ziyaretleri seklinde ¢ocuklara ve ailelerine 20 hafta siire ile
IST egitimleri uygulamuslardir. Bu egitimlerde aileler aktif olarak katilmislardir.
Egitimlerinde akustik vurgulama, melodik ses tonu gibi IST tekniklerine yer vermisler ve
IST’nin 10 ilkesini uygulamislaridir. Ailelere ev programlari verilmistir. Uygulanan IST
egitimlerinde cocuklar icin fonolojik beceriler, isitsel algi ve dil gelisim alanlar1 igin
hedefler olusturulmustur. Arastirma kapsaminda verilerin, IST egitimleri dncesi ve sonrasi
seklinde toplanmasi amaci ile dil gelisimleri i¢in CELF-4 (Clinical Evaluafion of
Language Fundamentals, 4th Edifion), fonolojik beceriler i¢in HAPP-3 (Hodson
Assessment of Phonological Patterns Edition, 3rd Edifion), artikiilasyon becerileri i¢in
NZAT (New Zealand Arficulafion Test), okuma becerisi igin WIAT-1I (Wechsler
Individual Achievement Test, 2nd Edifion) ve giiriiltiide anlama becerisi i¢in ise Lexical
Neighborhood Test (LNT) testlerini uygulamiglardir. Veriler Wilcoxon Matched Pairs Test
ile analiz edilmistir. 20 haftalik IST egitimi sonrasi ¢ocuklarm dil, okuma, fonolojik
becerilerinde, artikiilasyonlarinda ve giiriiltiiyii anlamalarinda IST’nin etkili oldugunu
bildirmislerdir. Dil becerilerinde istatistiki olarak anlamli artig goriiliirken, fonolojik ve
artikiilasyon hata skorlarin da anlamli azalma tespit etmislerdir. IST tekniklerinin
cocuklarin konugma iiretimleri ve isitsel algilamalarinda etkili oldugunu ifade etmislerdir.
Gortiilen degisimlerin biiylik ¢ocuklarda daha fazla oranda olup kii¢iik yastaki ¢cocuklarda

daha az oranda olmasini denek sayisinin azligina baglamiglardir.

Dornan, Hickson, Murdoch, Housston ve Constantinescu (2010), yaptiklar1 boylamsal

calismalarinda isitme kayipli 29 ¢ocuk igin IST’nin dil gelisimi, artikiilasyon becerisi,

okuma, matematik, dzgiiven gelisimlerine etkisini arastirmayr amaclamislardir. Isitme
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engelli cocuklarda IST’nin 50 ay boyunca uygulanmasi sonrasinda dil, okuma, matematik,
ozgiiven gelisimlerini arastirmak amaciyla, bir degerlendirme seti kullanmislardir. Alici
kelime haznesi icin, Peabody Resimli Kelime Testi (PPVT-3), dil degerlendirmesi icin;
Okul Oncesi Dil Olgegi (PLS-4) ya da Dil Temellerine iliskin Klinik Degerlendirme testi
(CELF-3) konusma degerlendirmesi i¢in; Goldman-Fristoe Artikiilasyonu -2 (GFTA-2)
okuma degerlendirmesi  icin; Okuma Ilerleme Testi (Reading Progress Tests-RPT)
matematik degerlendirmesi icin; Matematigi Yapabilirim (I Can Do Maths) ve
Matematikte Ilerleyen Basari Testi (Progressive Achievement Tests in Mathematics-
PATMaths) dzgiiven degerlendirmesi i¢in; Insight (Morris, 2003) test araglarini
kullanmislardir. Boylamsal ¢alismanin ilk asamalarinda IST grubunda elde edilen dinleme
ve konusma gelisimi sonuclarinin, ¢aligmaya 50 ay boyunca aksatmadan katilan 19 ¢ocukta
goriilmeye devam edip etmedigi arastirilmistir. Her iki grubun da okul ¢agina ulastiklar
caligmanin son 12 aylik doneminde, okuma, matematik ve 6z-giiven konulari tizerinde de
degerlendirmeler yapilmislardir. IST grubunun sonuglar1 (50 aylik siire iginde), normal
isiten 19 ¢ocugun sonuclari ile karsilastirilmistir. IST grubunun, genel dil ve konusma
becerileri konusunda, erken dénemlerde gostermis oldugu gelisim, isiten kontrol grubunun
sonuglarina benzer ilerleme, 50 ayin sonunda da devam etmistir. Ayrica, ilk yapilan son-
testlerde, normal isiten gruba gore daha diisiik seviyede oldugu bildirilen IST grubunun
alict kelime haznesi gelisiminin 50 ayin sonunda, normal isiten grup ile aym oranda
gelisme saglayacak kadar hizlandign belirlenmistir. IST grubu, alici ve ifade edici dil
acisindan, normal isitenlerin elde etmis oldugu sonuglara benzer standart puanlar
almislardir. Oz-giiven seviyeleri, her iki grup arasinda dnemli farkliliklar gdstermemistir
ve her iki grup i¢in de yiiksek 6z-gliven seviyeleri saptanmistir. Bu caligmanin son 12
ayinda, IST grubunun okuma sonuglari, %84 ’ten %88 e yiikselmistir. Ayn1 konuda, normal
isiten grubun yiizdelik dilimi ise, %88’den %90’a ¢iktig1 saptanmistir. IST grubunun
matematige iliskin sonuglari ise, %60’tan %77 ye yiikselirken, normal isitenler grubunun
matematik sonuglari, %81 olarak elde edilmistir. Elde edilen sonuglar, her iki gruba ait
konusma, dil ve 6z-giiven konularinda énemli bir farklilik olmadigini gosterirken, okuma
ve matematik sonuglarinin, istatistiksel analiz i¢in ¢ok az olmasina karsin, karsilastirilabilir
nitelikte oldugunu ortaya koymustur. Isitme engelli ¢ocuklar i¢in, IST nin etkili oldugu

arastirma sonucunda belirtilmektedir.

Diger bir galismada ise Dornan, Hickson, Murdoch ve Housston (2007), IST’ egitimi alan

isitme engelli cocuklarin dokuz aylik siire sonunda konusma ve dil gelisimlerini
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belirlemeyi amacglamiglardir. Duyu- sinir tipte isitme kaybi bulunan, isitme cihazi ya da
koklear implant kullanan 2- 6 yas arasi 29 ¢ocuk deney grubunu olusturmaktadir. Deney
grubunda yer alan deneklerin, dokuzunda orta dereceli isitme kaybi, yedisinde orta
dereceden ileri dereceye kadar olan aralikta isitme kaybi ve 13 cocuk da ise ¢ok ileri
derecede isitme kaybi mevcuttur. Isitme kayipli ¢ocuklardan 10’u iki tarafli, biri ise tek
tarafli isitme cihazi kullanirken, 12 ¢ocuk bir kulaklarinda igitme cihazi diger kulaklarinda
koklear implant ve 2 ¢ocuk da sadece tek kulaklarinda koklear implant kullanmaktadir.
Ortalama implant kullanmaya baslama yaslar1 27 aydir. Kontrol grubundaki denekler 0-20
dB normal isitme esigine sahip, yapilan degerlendirme ile fonetik bir gelisim geriligi
olmayan, ek problemi bulunmayan, aileleri ile sadece Ingilizce kullanarak iletisim kuran
¢ocuklardan secilmislerdir. IST grubunda yer alan tiim ¢ocuklar, diizenli olarak odyolojik
takip edilmisler ve ebeveynler kendi ¢ocuklari ile birlikte haftalik bireysel terapi
seanslarina katilmiglardir. Kontrol grubundaki 29 cocuk, deney grubunda yer alan
cocuklarla dil yasi, alic1 kelime haznesi, cinsiyet ve anne-babalarinin egitim durumlarina
gore eslestirilmislerdir. Bu ¢alismada, eslestirilmis grup ve tekrarlanan-élgiimler deseni
kullanilmistir. Cocuklarin olusturdugu iki grup, ¢alismanin basinda (6n-test) ve dokuz ay
sonra ¢alismanin sonunda(son-test) birer kez yapilan konusma ve dil 6l¢timleri araliklarina
gore degerlendirilmigtir. Veriler, standartlastirilmis degerlendirme araglart kullanilarak
toplanmugstir. Dil yasi, alict dil kelime haznesi ve de cinsiyete bakilarak kontrol grubu ile
eslestirme yapilmistir. Aragtirmanin sonucunda her iki grubun da Onemli ilerlemeler
kaydettikleri ancak her iki grubun dil ve alic1 dil kelime haznesi konularinda gdstermis
olduklar1 ilerlemelerde 6nemli bir farklilik olmadigr bulunmustur. Konusma {iretimine
iliskin sonuglarda ise, isitme engelli ¢cocuklar normal sekilde isitebilen ¢ocuklara oranla
daha diisiik puanlar almislar ancak her iki grubun aragtirma siireci sonunda gosterdigi
gelisimsel ilerlemenin aymi oldugunu bulunmustur. Sonuglar, IST ile egitim alan
cocuklarin, dokuz aylik siire¢ sonunda dil gelisiminde ve konusma iiretiminde Onemli
ilerlemeler kaydedildigi ve bu ilerlemenin normal sekilde isitebilen ¢ocuklarin

olusturduklar1 kontrol grubu ilerlemeleri ile ayn1 oldugu seklinde agiklanmustir.

Dornan, Hickson, Murdoch ve Housston (2009), 2007 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmay1
boylamsal olarak genisletmisler ve ¢alismada 21 ay boyunca IST’ ye devam eden ayni 25
cift isitme engelli cocugun konusma ve dil becerilerindeki gelisimsel ilerlemeleri
arastirmiglardir. Her iki grubun sergilemis olduklar1 konusma ve dil gelisimsel ilerlemeleri

kendi iglerinde tekrardan Kkarsilagtirmiglardir. Ayrica bu c¢alismada, isitme engelli

44



cocuklarin kendiliginden sdylemlerinde yer alan sessiz harflere dair konusma algis1 ve
konusma tiretimi ile iligkili ilave 6lglimleri de eklemek suretiyle, ilk ¢calismay1 genigletmeyi
amaglamislardir. Bu c¢alismada, IST egitimi igerisindeki cocuklarm, normal sekilde
isitebilen ¢ocuklarin olusturdugu bir karsilastirma grubu ile bireysel olarak eslestirildigi
eslestirme grubu, tekrarlanan olgiimler deseni kullanmistir. Cesitli dil ve konusma
degiskenlerinde meydana gelen degisim oranlari, IST grubunun verileri ile normal sekilde
isitebilen ¢ocuklarin olusturdugu kontrol grubu verileri karsilastirilmistir. Her iki grupta
yer alan katilimcilara, ¢calismanin basinda (6n-test) ve 21 aylik siirecin sonunda (son test)
yapilan degerlendirmelerde testlerin tamami kullanilarak veriler toplanmustir. ST
grubunda yer alan c¢ocuklara, konusma algis1 ve konusma iiretimi {iizerine ilave
degerlendirmeler yapilmistir. Calismanin 21 aylik asamasinda, ilk iST grubundan 25
katilimc1 boylamsal ¢aligsmaya kalmis ve karsilastirma i¢in normal isitebilen gruptan gelen
ilk ¢aligma grubundaki kontrol denekleri olan 25 ¢ocuk kullanilmistir. Boylamsal olan bu
calisma icin, kontrol grubuna segilmis olan normal isitebilen 25 ¢ocuk, Okul Oncesi Dil
Olgegi (PLS-4) veya Dil Temellerinin Klinik Degerlendirmesi (CELF-3), Peabody Resimli
Kelime Haznesi Testi (PPVT-3) sonuglarina gore ayrica cinsiyet, sosyo-ekonomik
bakimdan ve aile reisinin egitim seviyesi bakimindan IST grubu ile bireysel olarak
eslestirilmistir. ~ Arastirmanm sonuglarina bakildiginda IST grubunun 21 aylik siireg
icerisinde konusma algisi, isitsel kavrama, sozlii ifade, dil ve konusma becerileri gibi
konularda énemli ilerlemeler kaydettiklerini gdstermistir. Ayrica sonuglar, IST grubunun
21 aylik siire¢ icerisinde konusma algisi, isitsel kavrama, sozlii ifade, dil gelisimi ve
konusma becerileri gibi konularda gostermis olduklar: ilerlemenin kontrol grubununki ile
aynt oldugunu da kanitlamistir. Fakat, PPVT-3 ile 6l¢lilmiis olan alic1 kelime haznesine
yonelik olarak, kontrol grubunun lehine bulgu elde edilmistir. Ancak IST grubu, alict
kelime haznesi konusunda PPVT-3’lin normal araliginda yer alan puanlar elde etmistir.
IST oncesi ve sonrasi karsilastirilarak yapilan dil, kelime anlama haznesi ve konusma
beceri skorlarinda istatistiki olarak anlamli diizeyde artis ve normal gelisim gosteren

akranlari ile oldukc¢a yakin bir diizeye geldikleri goriilmiistiir.

Rhoades (2001), yaptig1 boylamsal calismasinda, IST egitimi alan ¢ocuklarin dil yaslar ile
kronolojik yaslar1 arasindaki farkliligin kapanip kapanmadigini ve IST ‘nin ¢ocuklar icin
onemli bir iletisim tercihi haline gelip gelmedigini arastirmistir. Arastirmaya en az orta
derecede duyu-sinir isitme kayb1 olan ve yine en az bir yil IST egitimi almis olan, cihaz ya

da koklear implant kullanan 40 ¢ocuk dahil edilmistir. Isitme cihazi kullanan grup icin,
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cihaz takmaya baslama yasi ortalama 24 ay, koklear implant grubu icin ise, implanti
kullanmaya baslama yas1 ortalama 18 aydir. Gruplarin IST egitimlerine baslama yaslar
ortalama 44 aydir. Dort yillik veri toplama siireci sirasinda, ¢ocuklar, farkli zamanlarda
IST egitimi almaya baslamislardir. 40 ¢ocugun tamami, en az bir yillik IST alirken, 32
tanesi iki yillik, 14 tanesi ii¢ yillik ve 6 tanesi de 4 yillik egitim hizmeti almistir. Bu
cocuklardan on dort tanesi, bu ¢alisma déneminden sonrada IST almaya devam etmistir.
Calismadaki ¢ocuklarin gosterdikleri ilerlemeleri degerlendirmek amaciyla {i¢ adet dil
degerlendirme araci kullanilmistir: Dogumdan dort yasina kadar olan araliktaki ¢ocuklar
icin Sekansli Iletisim Gelisim Envanteri (Sequenced Inventory of Communication
Development-Revised) , 1 yasindan 7 yas diizeyine kadar olan araliktaki ¢ocuklar igin
Okul Oncesi Dil Olgegi-3 (Preschool Language Scale-3) ve 3 yasindan 21 yasma kadar
olan araliktakiler icin de Sozlii Yazili Dil Olcegi’nin (Oral Written Language Scale) sézlii
bileseni kullanilmistir. IST egitimine baslama ile birlikte, her g¢ocuk igin, bu fiic
degerlendirme testlerinden biri uygulanmistir. Bu baslangi¢ uygulamasinin ardindan,
gosterilen ilerleme, baz1 faktorlere bagl olarak, 9 ile 15 arasinda degisen araliklarla, yillik
olarak izlenmistir. Veriler, en az bir yil, en ¢ok ise dort yil boyunca toplanmistir. Ailelere
ise ii¢ kistmdan olusan anket uygulanmistir. ilk kisimda, ¢ocuk hakkindaki bilgilere yer
verilmistir. Ikinci kisimda, ebeveynlere, kendi ailesel islevleri ne derece iyi yaptiklarina
inandiklar1 sorulmustur. Ugiincii kistmda ise, programin, ¢ocugun ihtiyaglarmi géz dniine
alacak sekilde, aileyi ne kadar destekledigi sorgulanmistir. Arastirmanin sonucunda,
caligmada yer alan ¢ocuklarin gergek gelisim oranlari, beklenen gelisim oranlarina yakin
elde edilmistir. Ozellikle, birinci, ikinci ve dordiincii yillar icin, gercek gelisme oran
egrileri, beklenen gelisim oranlarindan daha iyi ¢iktig1 goriilmiistiir. Verilerdeki olusan
genis bireysel degiskenliklere ragmen, dort yil siireli IST egitimi siiresince, alic1 ve ifade
edici dil gelisiminin diiz degil de artan oranli olarak devam ettigi goriilmiistiir. Alic1 dil
gelisimi, ilk yil i¢in en yliksek seviyeye ¢ikarken, ifade edici dil gelisimi dordiincii yilda en
iist seviyesine ¢ikmistir. Calisma kapsaminda IST programindan mezun olan 14 ¢ocugun
performansi incelendiginde, kronolojik yas ile dil yas1 arasindaki agigin kapatildigi ve bu
cocuklarin normal sekilde isitebilen akranlari ile kiyaslanabilecek dil yeterlilik seviyelerine
ulastiklar1 ortaya konmustur. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar IST’nin, daha 6nceden
cthaz kullanilip kullanilmadigina bakilmaksizin, hem total kayipli hem de cok ileri
derecede isitme kayipli cocuklar i¢in olduk¢a Onemli bir iletisim segenegi oldugunu

desteklemistir.
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Dora Wu ve Brown (2004) anne-babalarin ve 6gretmenlerin, isitme engelli okul Oncesi
cagdaki cocuk iizerinde IST’nin kullamlmasi ile ilgili beklentilerini arastirmay:
amagclamislardir. Ogretmenlerin ve anne-babalarin, ¢ocugun ilerlemesine dair yiiksek
beklentiler igerisinde olacaklar1 ve IST’nin kullanmilmasinda birbirlerinden ¢ok sey
bekleyecekleri varsayilmistir. Avustralya’da, IST uyguladiklarini bildiren alt1 adet erken
sagaltim merkezlerinden iicii ile bu calisma yapilmistir. Orneklemde yaklasik olarak
birbirine esit sayida kiz (11) ve erkek (9) cocuk caligmaya dahil edilmistir. Yaslar1 29 ay
ile 110 ay arasindadir. 16 ¢ocuk isitme cihazi kullanmaktadir ve 4’ii koklear implant
kullanmaktadir. Arastirmaya katilan anne babalardan 15’1, sagaltim konusunda ilk
tercihleri olarak, IST’ yi sectiklerini belirtmislerdir. Bir ebeveyn, daha &nce katildiklari
sagalttm programinda isaret dili kullandigin1 bildirmistir. Ug ebeveyn, IST’ ye gegmeden
once, isitsel/s6zel model kullanan baska bir sagaltima basladiklarini sdylemistir. Denekler
ortalama 23 ay boyunca IST oturumlarina katilmislardir. Calismaya sekiz Ogretmen
katilmistir. Ogretmenlerin IST deneyimleri ortalama yedi y1ldir. Anne-babalar ¢ocuklarinin
bu yaklasim icerisinde nasil bir ilerleme kaydedecekleri ile iliskili beklentilerini ve de
ogretmenlerinin ¢ocuklart igin uyguladiklart IST hakkindaki beklentilerine dair likert tipi
anket doldurmuslardir. Ogretmenler, cocugun kaydedecegi ilerleme ile ilgili beklentilerini
gosteren bir anket ve ebeveynlerin yaklagima dair beklentileri hakkindaki izlenimlerini
gosteren baska anket doldurmuslardir. IST” ye yonelik beklentileri arasindaki uyumlulugu
arastirmak amaciyla, bir dizi t-testleri ve korelasyonlar yiiriitiilmiistiir. Sonuglara
bakildiginda ebeveynlerin ve Ogretmenlerin ¢ocugun gosterecegi ilerlemeye dair
beklentilerinin ortalama puani, bu kisiler (6gretmenler ve ebeveynler) arasinda istatistiksel
acidan onemli bir fark olmadigini gostermistir. Biitiin ortalama puanlar iizerinde yapilan
bir incelemede ise, her iki grubun da cocugun kaydedecegi ilerleme hakkinda yiiksek
beklentilere sahip oldugunu goéstermistir. Calismanin  sonucunda ebeveynlerin,
ogretmenlerin IST’yi diizenli olarak kullanmalar1 yoniindeki beklentileri, dgretmenlerin,
ebeveynlerin IST’yi diizenli olarak kullanmalari konusundaki beklentilerinden &nemli
derecede yiiksek cikmistir. Ayni sekilde, ebeveynlerin, dgretmenlerin IST’ nin ¢ocuklar
icin uygun olduguna inanmasi yoniindeki beklentileri de 6gretmenlerin bu konudaki

beklentilerinden daha yiiksek bir degerde tespit edilmistir.

Easterbrooks, O’Rouke ve Todd (2000) IST egitimi alan gocuklarm genel demografik
yapilarini belirlemek ve IST egitimi alan gocuklarin gdstermis olduklari basari ile bu

basarilar1 gostermemis olanlar arasindaki farkliliklara, ¢ocuk ve aile etkenlerinin ne gibi bir
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katkis1 oldugunu ortaya koymak amaciyla arastirma yapmislardir. En az bir yil siire ile
IST’ ye katilan 72 aile ile yapilan gériismede, 25 ailenin egitimin sonuna kadar devam
ettigi, 23 ailenin hala kayith oldugu, 15 ailenin memnuniyetsizlik nedeni ile ayrildigi, 9
ailenin uzaklik, pahalilik gibi nedenlerle ayrildig tespit edilmistir. Programi, memnun
kalmadiklar1 i¢in terk eden ebeveynler grubu daha ¢ok erkeklerden olustugu ve programi
sonuna kadar takip eden ebeveynler kadar terapide kalmadiklar1 sonucuna ulasilmstir.
Memnun kalmayan grupta annelerin evde oturuyor olmasi ile disarida g¢alisiyor olmasi
arasinda da pek bir fark géze carpmamistir. Ancak, annenin sagaltim i¢in evde daha c¢ok
zaman ayirabiliyor olmasi, programi sonuna kadar devam ettirme konusunda olumlu etki
yapmaktadir. Ote yandan, annelerin ¢ogu, terapi i¢in evde dnemli zaman harcamuslardir
(%92,5°1 3 saatten fazla, %62,5’1 6 saatten fazla). Benzer sekilde, aile geliri ile iligkili
onemli bir fark olmamasina ragmen, deneklerin gelir ortalamasi genel popiilasyonun
ortalamasindan daha yiiksek bulunmus ve bu durum IST’nin erken sagaltim yaklagimi
olmasindan ve kamu hizmeti veren yerlerde elde edilememesinden dolayi, isitme kaybi

olan ¢ocuklarin biiylik cogunlugunun bu tedaviye erisememesi ile iligskilendirilmistir.

Her iki ¢alisgmaya (Dora Wu ve Brown, 2004; Easterbrooks, O’Rouke ve Todd, 2000)
bakildiginda IST’ye katilan ailelerin memnun olduklar1 ve bu programdan basar beklentisi

icinde olduklarini ve programin uygulanmasina destek verdikleri goriilmektedir.

Neuss (2006) anne-babalarin, koklear implant kullanan cocuklarinin IST ile ilgili
deneyimlerine dair bakis agilarini ortaya g¢ikarmak tizere sosyal-ekolojik bir kuram
cergevesinde nitel bir arastirma yapmistir. Bu c¢alismanin kuramsal c¢ercevesinde
Bronfenbrenner (1979) tarafindan ifade edilen i¢ ige gegen ve birbirini etkileyen sistemler
tanimlanmaktadir. Bu kurama gore, IST’ye gecisle ilgili anne-baba deneyimleri, bu
sistemlerin her birinde 6nemli oranda etkilenmektedir. Bu ¢ergcevede, mikro sistemi
ebeveyn-ebeveyn, ebeveyn-diger kardesler ve ebeveyn-genis aile iiyelerinin olusturdugu
ikililer; mezo sistemi aile-cocuk ve odyoloji ekibi ya da ¢ocuk ve terapist olusturabilmekte;
egzo sistemi ise bu calisma icerisinde saglik- sosyal hizmetler bakanlig1 ya da egitim
bakanligi gibi birimler olusturmakta; son olarak makro sistemi calismanin yapildigi
sehirdeki isitme kayiplilar ile ilgili inanclar ve bu cocuklarin saglik yada egitim
hizmetlerine erisimini saglayan ideolojik goriisler olusturmaktadir. Calismaya katilan bes
aileden, aile bilgi anketi doldurularak, gézlemler ve bireysel goriismeler yapilarak, ayrica
bir grup tartismasi diizenlenerek veriler elde edilmistir. Bu calisma, IST’nin bireyler

arasinda yiiksek seviyeli bir etkilesim gerektirmesi nedeniyle, anne-babalar ile isitme
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engelli ¢cocuklar1 arasindaki uyumlulugun 6nemini 6ne ¢ikarmaktadir. Calismaya katilan
anne-babalarin, bu miidahale yontemine uyum saglamak amaciyla epey yol kat ettikleri
bulgulanmis ve tiim anne-babalarin konugma bigimlerini degistigi ve cesitli isitsel-sozel
teknikleri kullandiklar1 belirlenmistir. Ancak ¢alismanin bir smirlihii olarak, aileler
tarafindan tekniklerin kullanim siklig1 ve bunun ¢ocuklarin dil gelisimine etkisine yonelik
Olglimlerin yapilmamis olmasi bu konuda yeni c¢alismalara gereksinim oldugu
bildirilmektedir. Calismada dil gelisimini artiracak tekniklerin uygun kullanilmalari
halinde oldukca etkili olabilecekleri konusunda anne-babalarin bilgilendirilmesinin,

profesyoneller i¢in 6nemli bir sorumluluk oldugu da ifade edilmektedir.

Ilgili arastirmalarda IST’ nin isitme engelli ¢ocuklarn dil gelisimine olumlu katki
sagladigi, boylamsal calismalarda isiten akranlarinin gelisimine bu yontem ile
yaklastiklari, IST ile egitim alan ¢ocuklarin kendilerini isitenlerin diinyasinda algiladiklar:
sonuclarinin elde edildigi ve IST” den elde edilen diger sonuglar da ozetle, ailelerin bu
egitimi almaktan dolay1r memnun olduklari, IST’ nin ailelerin ¢ocuklarina destek saglamasi
icin de etkili oldugunu, ailelerin kendilerini gelistirdikleri ve iletisimlerinde IST

tekniklerini kullandiklar1 gériilmektedir.
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BOLUM 3

YONTEM

Bu bolimde arastirma deseni, denekler ve ortam, IST’ nin uygulama asamalarinin
yapilandirilmasi, uygulama giivenirligi, veri toplama araglari, deney siireci, verilerin
toplanmasi ve puanlanmasi, gézlemcilerarasi giivenirligin hesaplanmasi ve verilerin analizi

basliklarina yer verilmistir.

3.1.Arastirma Deseni

Bu arastirmada tek denekli deneysel desenlerden denekler arasi ¢oklu yoklama deseninin
kullanilmistir. Asagida tek denekli desenlerin ve aragtirma deseninin oOzellikleri

aciklanmustir.

3.1.1.Tek Denekli Deneysel Desenler

Tek denekli desenler arastirma Ornekleminin biiylkligi bir kisiyr kapsadiginda ya da
birkag¢ birey bir grup olarak diisiiniildiigiinde uygulanmaktadir (Kendall,1981; Kratochwill
ve Levin, 1978). Bir ya da birka¢ denekten; standart kosullar altinda yinelenen dl¢timler
alinarak, bir uygulamanin etkililiginin her bir denekte kendi i¢inde degerlendirildigi
arastirmalara tek denekli arastirmalar denir (Gast, 2010). Tiim deneysel aragtirmalarda
oldugu gibi tek denekli arastirmalarin amaci; bagimli degisken ile bagimsiz degisken
arasindaki islevsel iliskiyi ortaya koymaktir (Gast, 2010). Bagimli ve bagimsiz degisken
arasindaki 1iligskiyi belirlemek amaci ile c¢esitli tek denekli arastirma desenleri
kullanilmaktadir. Tek denekli arastirma desenlerinden Coklu Baslama Diizeyi Deseni,
uygulamal1 davranis analizi literatiiriine ilk olarak Baer, Wolf ve Risley tarafindan 1968°de
sunulmustur. O glinden bu yana da egitimciler tarafindan genis capta kullanilmaktadir

(Gast, 2010).
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3.1.2.Coklu Baslama Diizeyi Deseni

Coklu baglama diizeyi deseni ile bir O6gretim ya da davranig degistirme programinin
etkililigi birden fazla durumda degerlendirilir. Coklu baslama diizeyi desenleri ii¢ farkl

durum igin kullanilabilir (Gast, 2010).

1.Davraniglar arasi ¢oklu baslama diizeyi deseni: Bu desenle, bir denege veya gruba

uygulanan bir yontemin etkililigi birden fazla hedef davranis lizerinde arastirilir.

2.0rtamlar arast ¢oklu baslama diizeyi deseni: Bu desenle, bir denege ya da gruba
uygulanan bir yontemin hedef davranis iizerindeki etkililigi, denegin veya grubun iginde

bulundugu birden fazla ortamda arastirilir.

3.Denekler aras1 ¢oklu baglama diizeyi deseni: Bu desenle, bir yontemin bir hedef davranig

iizerindeki etkiligi, ayn1 6nkosullar1 gosteren birden fazla denekte arastirir.

Coklu baslama diizeyi deseni uygulanirken en az ii¢ ya da daha ¢ok duruma (davranis,
ortam, birey) baslama diizeyi alinmaya baslanir. ilk durumun performans diizeyini
belirlemek amaciyla ard arda en az iic oturumda baslama diizeyi dlciimii yapilir. ilk
durumun baglama diizeyi verileri kararlilik gosterdiginde, ilk duruma bagimsiz degisken
uygulanir diger durumlardan baslama diizeyi alinmaya devam edilir. Bagimsiz degiskenin
uygulanmasiyla ilk durum, amaglanan 6l¢iit diizeye ulasildiginda ve elde edilen veriler
kararlilik gosterdiginde, ikinci duruma bagimsiz degisken uygulanir ve {igiincii durumda
baslama diizeyi alinmaya devam edilir. Bagimsiz degisken tiim durumlara uygulanincaya
kadar bu siirece devam edilir (Horner ve Bear 1978; Murphy ve Bryan, 1980).

Coklu baslama diizeyi deseni uygulanirken, birden fazla durumda es zamanli olarak
baslama diizeyi verileri toplandigi i¢in durumlarin stirekli ya da giin boyunca
gbézlenmesinde ve veri toplama siirecinde zorluklar s6z konusu olabilir. Ayrica baslama
diizeyi kosullarinin uzatilmasi ya da aragtirmanin uzun bir zaman almasi, ya denekte ya da
denegin yakin ¢evresinde ya da uygulamacida bikkinliga yol agabilir. Bu gibi durumlarda,
uzun siire baglama diizeyi verisi toplama geregini ortadan kaldiran ‘¢oklu yoklama deseni’

onerilmektedir (Gast, 2010).

3.1.3.Coklu Yoklama Deseni

Coklu yoklama deseni, ¢oklu baslama diizeyi deseninin bir ¢esididir. Coklu Yoklama
Deseni, Coklu Baslama Diizeyi Deseni’nde oldugu gibi iic durumda kullanilir. Bunlar
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davraniglar arasi, denekler arasi ve ortamlar arasi ¢oklu yoklama desenleridir. Bagimsiz
degiskenin bir defa da sistematik ve sirayla bir duruma uygulanmasi agisindan ¢oklu
yoklama deseni, ¢oklu baslama diizeyi desenine benzemektedir. Coklu baslama diizeyi
deseninden farkli olarak, ¢oklu yoklama deseninde, sagaltim uygulanmamis bagimli
degiskene iliskin baslama diizeyi verileri aralikli olarak toplanir. Ogretimsel oturumlar ya
da aralikli olarak yapilan gozlemlere iliskin l¢limler sagaltim uygulanmadan 6nce bagimli
degiskende herhangi bir degisikligin olup olmadigini gosterir (Gast, 2010; Horner ve Baer,
1978; Murphy ve Bryan, 1980). Bu aralikli olarak bir oturumda yapilan degerlendirmelere,
yoklama (probe) ad1 verilir (Gast, 2010).

Coklu yoklama deseni uygulanirken en az ii¢ ya da daha ¢ok duruma (davranis, ortam,
birey) yonelik birer yoklama 6l¢iimii yapilir. ilk durumun performans diizeyini belirlemek
amaciyla ard arda en az ii¢ oturumda baslama diizeyi 6l¢iimii yapilir. Ik durumun baslama
diizeyi verileri kararlilik gosterdiginde, ilk duruma bagimsiz degisken uygulanir. Bagimsiz
degiskenin uygulanmasiyla ilk durum, amaglanan 6lgiit diizeye ulasildiginda ve elde edilen
veriler kararlilik gosterdiginde ikinci durumun baglama diizeyi 6l¢limii yapilmaya baglanir
ve diger durumlar i¢inde birer yoklama Sl¢limii yapilir. Bagimsiz degisken tiim durumlara
uygulanincaya kadar bu siirece devam edilir (Horner ve Bear 1978; Murphy ve Bryan,
1980). Bu arastirmada tek denekli deneysel desenlerden “Denckler Arast Coklu Yoklama
Deseni” kullanilmistir. Bu modelde deneysel kontrol deneklerden birine bagimsiz degisken
uygulandiginda, bagimli degiskenin diizeyinde degisiklik olmasi, bagimsiz degisken
uygulanmayan deneklerde ise degisiklik olmamasi ile saglanmaktadir (Gast, 2010).
Arastirmada denekler arasi ¢oklu yoklama deseni” uygulanirken, oncelikle annelere IST
tekniklerini kullanmadaki performanslarint degerlendirmek amaci ile her anne igin
belirlenen zaman dilimlerinde ayn1 giin birer oturum yoklama 6l¢limii yapilmistir. Baglama
diizeyi oturumlar1 tamamlandiktan sonra, hazirlanmis olan IST egitim programiyla,
belirlenen ilk anneye IST teknikleri 6gretimi yapilmis ve her {ic oturumda bir annenin
teknikleri uygulama siklikligi degerlendirilmistir. Annenin baslama diizeyine gore
teknikleri kullanma sikligi 5 kat arttiginda, diger anneye baslama diizeyi uygulanarak
teknikleri kullanma sikliklar1 belirlenmis, iiglincii anneden yoklama verisi alinmis ve
birinci anne ile veriler kararlilik gosterinceye kadar dgretime devam edilmistir. Ikinci
anneden en az li¢ kez baslama diizeyi verisi toplanmis baslama diizeyi verileri kararlilik
gosterdiginde IST uygulanmustir. Aym sekilde ikinci annenin baglama diizeyine gore

teknikleri kullanma sikligt 5 kat arttifinda {iglinci anne iginde ayni islemler
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gerceklestirilmistir. Cocuklar i¢inde arastirma amaglar c¢ergevesinde gozlemler yapilarak

ve Olcli araclar1 uygulanarak veriler 6gretim Oncesinde ve sonrasinda toplanmustir.

3.1.4. Bagimh ve Bagimsiz Degisken

Arastirmanin bagimsiz degiskeni IST egitim programidir. Arastirmada hem annelerden

hem de ¢ocuklardan veri toplanmistir. Annelere yonelik bagimli degisken; annelerin isitme

engelli cocuklar ile etkilesiminde IST tekniklerini (Once isitsel sonra gorsel uyariciyl

sunma, bekleme, ara verme, melodik ses tonu kullanma, genisletme, sirayla konusma,

tekrarlama ve cocugun dikkatini dinlemeye yoneltme) kullanma sikliklaridir. Tablo 2°de

tekniklerin islevsel tanimlar1 verilmis ve her bir teknigin uygulanis1 6rneklendirilmistir.

Tablo 2. IST Teknikleri

Teknigin Adi

Islevsel Tanim

Uygulama Ornegi

Once isitsel sonra
gorsel uyariciyl
sunma (Auditory input
first)

Ortama yeni getirilecek bir
oyuncak, kitap vb materyal
oldugunda; once soOzlii olarak
nesneden bahsetmek ya da varsa
sesini duymay1 saglamak sonra
nesneyi ortama getirerek gorsel
olarak gostermektir.

Ornegin; oyuncak kediyi
gostermeden once (saklayarak)
sesini taklit etmek, sonra kediyi
¢ocuga gostermek.

Kitab1 masaya getirmeden 6nce
kitap hakkinda kisa bir seyler
sOyledikten (tavsanl kitabimiza
bakalim vb)sonra kitab1 ¢ocugun
Oniine getirmek

Bekleme (Waiting):

Cocuga bir soru soruldugunda
ya da ¢ocugun bir sey sdylemesi
istendiginde  ¢ocuga  dogru
donerek veya yiiziine bakarak ya
da kulagmi ona yaklastirarak
tepki icin firsat verilmesi amaci
ile 3-5 sn beklenmesidir.

Ornegin; bir soru sordunuz.
Cocuga dogru donerek veya
yiiziine bakarak ya da kulagini
ona yaklastirarak ve efendim bir
sey mi dedin? Diye bakip
bekleme ya da sadece ona
bakarak bekleme.

Ara verme
(Pausing):

Kelimelerin ya da climlelerin
arasinda  konusmanin  ritmini
(akiciligin1) bozmadan kiiciik
duraklamalar (2-3 sn) yapmaktir.

Aaa bak burada bir kopek var (2-
3 sn beklenir=ara verme) sonra
bu kopek hav hav diye bagirtyor
diye devam edilebilir.

Akustik vurgulama

(Acoustic highlighting):

Hedeflenen ses, hece, kelime ya
da climleyi vurgulu, ses
tonlamasini degistirerek
duyulabilir olarak soylemektir.

Orn: cocugun kapa dediginde
kapat derken (t) sesini vurgulu
ifade etme. Yani kapat
kelimesinde yer alan (t) sesinin
daha yiiksek -baskin duyulmasi.
Or: Cocuk «parka gelmis»
dediginde “COCUK parka
gelmis”. Derken “COCUK”
kelimesinin vurgulu sdylenmesi.
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Teknigin Adi

| islevsel Tanim

‘ Uygulama Ornegi

Melodik ses tonu
kullanma (Singing
voice):

Kelime ve climlelerimizi sesin
tini, siire, siddet ozelliklerini
belirgin hale getiren ses tonu
kullanarak, akici, sarki soyler
gibi melodik ve teatral ses tonu
ile konusmaktir.

Orn, AAaaaAAa burada ne
varmisss (Teatral ses tonu ile)

Genisletme (Expand
and extend language):

Cocugun eksik, yarim biraktigi
kelime ya da  ciimleleri
tamamlamak ya da dogru sekli
ile sdylemektir.

Ormn; Cocuk resme bakarak “top”
derse, “evet, bu bir top” ya da “
bliyiik bir top” diyerek
genisletme teknigini
kullanabiliriz.

Cocuk “gitti baba” derse “evet
baba gitti.”

Sirayla konusma (One
person speaking at
time):

Cocuk konusurken ya da ses
cikarirken ya da bir nesnenin
sesi ¢ikarken (sesli oyuncak,
miizik aletinden ¢ikan sesler vb.)
onun dinlemektir.

Oyuncak trenin melodisi
calarken susup beklemek,
melodi bitince konugmaya
baslamak

Cocuk konusurken susup
dinlemek, cocugun konusmasi
bitince yetiskinin konusmaya
baslamasi.

Tekrarlama
(Repeating):

Bir kelimenin farkli cumleler
icinde farkli baglamlarda tekrar
kullanilmasidir.

Orn; “bardag yikayalim”, “artik
bardak temizlendi”, “Aaa ¢ocuk
bardag: yere diistirdii ve kirilldi”

Cocugun dikkatini
dinlemeye yoneltme
(Listen) :

Dikkatin dinlemeye
yonlendirilmesi i¢in sesli bir
uyaran vermeden Once ya da
ortamda var olan sesi fark
ettirmek amaci ile c¢ocuga
egilerek /yaklagarak annenin
kulagina ya da ¢ocugun kulagina
dokunma ve/veya jest mimik
ipucglarim1  kullanarak (gozleri
acarak vb) “dinle” yonergesinin
verilmesidir.

Disaridan korna sesi geldiginde
“bir ses duydum” diyerek kulagi
gosterip ¢ocuga yaklasilip
cocugun kulagia dokunup “sen
de duydun mu? Dinle!” diye
sese dikkat cekmek.

Bir nesne ortama getirilecekse
”Ne geliyor? Dinle!” Ordekli
kitabimiza bakalim. (kulak isaret
edilebilir ya da cocugun
kulagina dokunulabilir)

Cocuklara yonelik bagimli degiskenleri ise, ¢ocuklarin anlamsiz ses iiretim, sozciik iiretim

ve sozciik dagarcigi sayilaridir.

3.1.5. Aragtirmada I¢ Gegerliligin Saglanmasi

Denekler aras1 ¢oklu yoklama diizeyi deseni i¢ gecerliligi yiiksek bir desendir. Bu desende

i¢ gegerlilik deneklere sagaltim uygulanmadan 6nce yoklama oOlgiimlerinde ve baslama
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diizeyinde bir degisiklik olmamasiyla, sagaltim uygulaninca ise belirlenen 6lgiit diizeyde

degisiklik olmastyla kanitlanir (Gast, 2010).

Arastirmada i¢ gecerliligi saglamak amaciyla bazi etmenler kontrol altina alinmaya
calisilmistir. Arastirmada dis etmenlerin etkisini kontrol altina almak igin deney siireci
sirasinda,

a) Ailelerin arastirmanin IST uygulama evresinde herhangi bir dile dayali egitim
programina katilmamasi i¢in ailelerle ile goriistilmiistiir.

b) Cocuklarin aragtirma kapsaminda yapilacak uygulamalarda uyum saglayabilmesi icin
performans belirlenmesi amaci ile yapilan goriismelerde oyun ortami yaratilmistir. Bu
sekilde ¢ocugun ve ailenin aragtirmaci ile ve ortam ile adaptasyonu saglanmis ve yapay
ortam etkisini en aza indirilmistir.

Ayrica bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki islevsel iligkiyi belirlemede;

a) Bagimli degiskene iliskin veri toplama bi¢iminin degisiklige ugramasi veya
aragtirmacinin zamanla bagimli degisken tanimindan uzaklagsmalarini kontrol altina almak
icin arastirmada gozlemciler aras1 giivenirlik hesaplanmistir.

b)Bagimsiz degiskenin planlandig1 gibi uygulanmasini kontrol altina almak i¢in uygulama
giivenirligi hesaplanmistir.

¢) Cocuklarin se¢imi i¢in dnkosullar belirlenmistir.

3.2.Denekler ve Ortam

Bu boliimde denekler, deneklerin se¢imi i¢in kullanilacak veri araglar1 ve deney ortamina

yer verilmistir.

3.2.1.Denekler ve Secimi

Bu arastirma ii¢ isitme engelli ¢cocuk ve annesi ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin denekleri
Gazi Universitesi Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme Konusma Ses ve Denge
Bozukluklar1 Tam ve Tedavi Merkezine (IKSDBM) basvuruda bulunan kronolojik olarak
2-4 yaglarinda olan isitme engelli ¢ocuklar1 ve anneleri arasindan segilmistir.

Isitme engelli ¢ocuklarin se¢iminde bazi énkosul dlciitler belirlenmistir. Bu dlgiitler; a) ¢ift
tarafl1 ileri/gok ileri derecede duyu-sinir igitme kaybi bulunan, b) dogustan isitme kaybi
meydana gelmis olan, c¢) cihazi ya da koklear implati ile serbest saha isitme esik diizeyi

500-4000 frekans araliginda ortalama 30-40 dB diizeyinde bulunan, d) isitme kaybi
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disinda baska bir yetersizligi bulunmayan, e) daha 6nce IST egitimi almamis cocuklar
olarak belirlenmistir

Isitme engelli gocuga sahip anneler icin belirlenen 6nkosul dlgiitler ise; a) normal isiten, b)
ailesinde bir isitme engelli cocugu bulunan, c) egitime katilmaya istekli olan, d) Ankara’

da yasayan anneler olarak belirlenmistir.

3.2.1.1.Dencklerin Seciminde Izlenen Siirecler

Arastirmaya katilacak olan deneklerin se¢imi amaciyla asagidaki islemler sirasiyla
gerceklestirilmistir. Aragtirmact IKSDBM’de Egitim Odyologu olarak gorev yapmaktadir.
Bu nedenle Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilimdali’ndan izin
alinarak IKSDBM’ne basvurmus arsivde kayitlar1 bulunan, 2-4 yas araliginda isitme
engelli ve Ankara’da yasayan 51 ¢ocugun odyogramlari incelenmistir. Bu odyogramlardan
dogustan cift tarafli ileri/cok ileri derecede duyu-sinir igitme kaybi bulunan ve cihazli ya da
koklear implantli serbest alan isitme esik diizeyi 500-4000 frekans araliginda ortalama 30-
40 dB araliginda (konusma seslerini kapsayan) olan 24 ¢ocuk dosyasi belirlenmistir.
Kayitlar1 incelenen 24 dosyasinda 9’unda cocuklarda ek engel tanist olmasi nedeni ile
aragtirma disinda kalmistir. Dosyasinda ek engel tanisi olmayan 15 ¢cocugun anneleri ile 6n

goriisme yapilmistir. Bu goriismede anne goriisme formu kullanilmistir (Ek, 2).

15 anneden gonilli katilim gosterecegini beyan eden 10 annenin ¢ocuklar1 degerlendirme
stirecine alinmistir. Cocuklarin  diger gelisim alanlarinda bir gerilik  bulunup
bulunmadiginin belirlenmesi amaciyla gelisim tarama testlerinden olan Gazi Erken
Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA) arastirmaci tarafindan uygulanmistir (Baykan,
Temel, Ersoy, Avci ve Turla, 2002). Arastirmacinin testi uygulama sertifikasi
bulunmaktadir. Dil-konusma gelisimi disinda, diger gelisim alanlar1 normal sinirlarda olan

6 ¢ocuk arasindan belirlenmistir.

Olgiitleri karsilayan gocuklarin bir isitme engelli ¢ocugu bulunan ve isitmesi normal
sinirlarda olan annelere egitimin siiresi, uygulamalarin yapilacag: tarihler hakkinda bilgi
verilmis ve hangi siklikta yapilacagi anlatilmis ve katilmaya istekli olup olmadiklari
sorulmustur. 6 aileden 2’sinde diizenli katilimda, 1 ailenin ise diger ¢ocuklarina egitim
stirecinde ve bakim saglama konusunda sorunlar olmasi nedeni ile calismaya dahil

edilememistir.
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Arastirma i¢in denekler 6n kosullar ¢ercevesinde ve Ol¢ii araclarindan elde edilen veriler
dogrultusunda Olgiitleri karsilayan 3 anne ve c¢ocuklari belirlenmistir. Annelere katilim
formu okutulmus, izinleri alinip imzalatilmistir (Ek, 3). Tablo 3’de ¢alismaya dahil edilen

annelerin Tablo 4’de ise ¢ocuklarin ozellikleri verilmistir.

Tablo 3 . Annelerin Ozellikleri

Yas Egitim Meslek Kardes
1. Anne 34 Universite Banka memuru | -
2. Anne 29 Lise Ev hanimi -
3. Anne 32 [kdgretim Ev hanim 1 abla

Tablo 4. Cocuklarin Ozellikleri
Yas Cinsiyet Duyma yasi (ay) | Cihaz durumu

1. Cocuk 2 yas 10 ay Kiz 20 Cihaz+implnat
2. Cocuk 2 yas 8 ay Kiz 26 Implant
3. Cocuk 2 yas 9 ay Kiz 28 Cihaz

Birinci Anne ve Cocugu

Birinci anne 34 yasinda tiniversite mezunu olup banka da caligmaktadir ve tek cocuk
annesidir. Cocugunun devam ettigi O6zel egitim rehabilitasyon merkezindeki egitime
calistig1 icin izleyici olarak aralikli katilmaktadir. Cocuguna evde bakici bakmaktadir.

Arastirma kapsaminda bakici egitim programina dahil edilmemistir.

Birinci annenin ¢ocugu calismaya katildigi tarihlerde 2 yas 10 aylik olup, cinsiyeti kizdir. 1
yildir bir 6zel egitim rehabilitasyon merkezinden destek egitim almaktadir. Devam ettigi
ozel egitim desteginin siklig1 hafta 2 giin bireysel, iki hafta da bir de grup egitimi
seklindedir. Egitimde aile istediginde ¢ocukla birlikte derse girmekte ve dersi izlemektedir.
Dersleri isitme engelliler Ogretmenligi sertifikast almis sinif 6gretmeni tarafindan
yapilmistir. Birinci anne derslerde 6gretmenin ¢ocugu ile evcilik gibi oyunlar oynandigini,
yap-bozlar yaptiklarini, resimli nesne ya da eylem kartlarina baktiklarini, biiyiik- kiiciik
kavramini kartlardan c¢alistiklarin1 ve resim boyadiklari ifade etmistir. Ayrica evde ne

yapacaklar1 konusunda belirli bir 6devlendirme olmadigini, sadece zaman zaman egitim
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icinde gordiigli uygulamalarin aynilarindan evde de yapmasini kendisinden istendigini
belirtmistir. Ancak evde tekrar resimli kartlara birlikte bakmada ya da verilen boyama

gbrevini yaptirmada zorlandiklarini soylemistir.

Birinci ¢ocuk dogustan iki tarafli ¢ok ileri derecede duyu-sinir isitme kaybi olup, 6 aylik
iken tan1 almis ve 1 yasinda kulak arkasi cihaz kullanmaya baslamistir. Isitme cihazlh
performansinin yetersiz gelmesi nedeni ile 16 aydir sag kulaginda koklear implant
kullanmaktadir. Sol kulaginda kulak arkasi isitme cihazi kullanmaya devam emektedir.
Koklear implantli serbest alan isitme esik ortalamasi 500-4000 frekans araliginda 25 dB
dir. Yapilan gelisimsel degerlendirme sonuclarinda psikomotor gelisim alaninda 63 puan
ile ortalama, biligsel gelisim alaninda 30 puan dile 6zgii sorular nedeni ile alt sinirda, dil
gelisiminde 28 puan ile alt sinirin ¢ok altinda, sosyal-duygusal gelisimde ise 48 puan ile
ortalama diizeyinde veriler alinmistir. Biligsel gelisim alaninda dile 6zgii sorular diginda

sorun olmadig1 i¢in dil gelisimi disinda diger gelisim alanlarinda geriligi bulunmamaktadir.
Ikinci Anne ve Cocugu

Ikinci anne 29 yasinda lise mezunu olup, daha énce calistigr isi ¢ocugunun isitme kaybi
tanist almasi nedeni ile birakmistir ve tek ¢ocuk annesidir. Cocugunun devam ettigi 6zel
egitim rehabilitasyon merkezindeki egitime izleyici olarak siirekli katilmaktadir. Cocuguna

kendisi bakmaktadir.

Ikinci annenin ¢ocugu calismaya katildig: tarihlerde 2 yas 8 aylik olup cinsiyeti kizdir. 1
yil 8 aydir 6zel egitim almaktadir. Devam ettigi 6zel egitim desteginin siklig1 haftada 2 giin
bireysel, iki hafta da bir de grup egitimini kapsamaktadir. Egitimde aile istediginde ¢ocukla
birlikte derse girmekte ve dersi izlemektedir. Derslerine dnceleri bir siire isitme engelliler
ogretmeni tarafindan verildigini, daha sonra o 6gretmenin kurumdan ayrilmasi nedeni ile
cocuk gelisimi boliimii mezunu 6gretmenin girdigini belirtmistir. Aldiklar1 6zel egitim
desteginin icerigini ikinci anne yapilan etkinleri siralayarak anlatmistir. Derslerde boyama
yaptiklarini, oyuncak ile oynadiklarini, resimli kart (nesne) baktiklarini, renk ya da say1
eslestirme yaptiklarin1 ve zaman zaman sarki sdylediklerini ifade etmistir. Eve yonelik
diizenli bir 6devlendirme ya da program verme gibi bir uygulama olmadigin1 belirtmistir.
Zaman zaman bakilan kartlarin eve verildigini evde de ayni kartlara baktiklarin1 ve verilen

boyama sayfalarin1 boyadiklarini ifade etmistir.

Ikinci gocuk dogustan iki tarafli ok ileri derecede duyu-sinir isitme kayb1 olup, 6. ayinda
tam1 almis ve 6 aylikken kulak arkasi cihaz kullanmaya baslamistir. Isitme cihazli
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performansinin yetersiz gelmesi nedeni ile 1 yil 8 aydir sag kulaginda koklear implant
kullanmaktadir. Diger kulaginda cihaz kullanmamaktadir. Koklear implantli serbest alan

isitme esik ortalamasi 500-4000 frekans araliginda 25 dB dir.

Yapilan gelisimsel degerlendirme sonuglarinda psikomotor gelisim alaninda 59 puan ile
ortalama, biligsel gelisim alaninda 29 puan dile 6zgii sorular nedeni ile alt sinirda, dil
gelisiminde 34 puan ile alt sinirin ¢ok altinda, sosyal-duygusal gelisimde ise 45 puan ile
ortalama diizeyinde veriler alinmustir. Biligsel gelisim alaninda dile 6zgii sorular diginda

sorun olmadigi icin dil gelisimi disinda diger gelisim alanlarinda geriligi bulunmamaktadir.
Uciincii Anne ve Cocugu

Ucgiincii anne 32 yasinda ilkogretim mezunu olup ev hanimidir. Iki ¢ocuk annesidir. Diger
cocugu kiz ve 9 yasindadir. Cocugunun devam ettigi Ozel egitim rehabilitasyon

merkezindeki egitime izleyici olarak siirekli katilmaktadir. Cocuguna kendisi bakmaktadir.

Ucgiincii annenin ¢ocugu ¢aligmaya katildig: tarihlerde kronolojik yas1 2 yas 9 aylik olup,
cinsiyeti kizdir 1,5 yildir 6zel egitim almaktadir. Devam ettigi 6zel egitim desteginin
siklig1 haftada 2 giin bireysel, iki hafta da bir de grup egitimini icermektedir. Derslerine
isitme engelliler dgretmeni tarafindan verildigini belirtmistir. Egitimde aile istediginde
cocukla birlikte derse girmekte ve dersi izlemektedir. Ugiincii anne derslerde 6gretmen ve
cocugunun farkli oyuncaklar ile oyun oynadiklarini, boyama yaptiklarini, resimli kart
baktiklarini, 6gretmenin siirekli 6grenciye kart ya da oyuncaklarin adinit sordugunu ve
zaman zaman yap- boz ile oyun oynadiklarimi belirtmistir. Eve yonelik diizenli bir
Odevlendirme ya da program verme gibi bir uygulama olmadigmi belirtmistir. Zaman
zaman bakilan kartlarin eve verildigini evde de ayni kartlara baktiklarini, izlediklerinin
aynilarinin evde de yapmalarinin istendigini ve verilen boyama sayfalarin1 boyadiklarini
ifade etmistir. Ogretmenlerinin ¢ocugunun ders iginde neler yaptigini, cikardigi sesleri
deftere yazdigini, baz1 boyama resimlerini bu deftere yapistirdigini ve bir sonraki ders
defterdeki resimleri kurumda tekrar edildigini belirtmistir. Anne kendiside defterdeki
resimleri evde zaman zaman tekrar ettirmeye calistigini ancak zorlandigini s6ylemistir.
Ucgiincii gocuk dogustan iki tarafli ileri derecede duyu-sinir isitme kaybi olup 9 aylik iken
tan1 almis ve 10. aymda kulak arkas1 cihaz kullanmaya baslamistir. Isitme cihazli serbest
alan isitme esik ortalamasi 500-4000 frekans araliginda 35 dB dir.

Yapilan gelisimsel degerlendirme sonuglarinda psikomotor gelisim alaninda 60 puan ile

ortalama, biligsel gelisim alaninda 30 puan dile 6zgii sorular nedeni ile alt sinirda, dil
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gelisiminde 32 puan ile alt sinirin ¢ok altinda, sosyal-duygusal gelisimde ise 45 puan ile
ortalama diizeyinde veriler alinmistir. Biligsel gelisim alaninda dile 6zgii sorular disinda

sorun olmadigi icin dil gelisimi disinda diger gelisim alanlarinda geriligi bulunmamaktadir.

Arastirmaci

Arastirmacit Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi IKSDBM® de Egitim Odyologu olarak 13
yildir alismaktadir. Isitsel-Sozel Terapist Warren Estabrooks tarafindan Tiirkiye’de Mayis
2008 ile Mayis 2009 tarihleri arasinda diizenlenen “Isitsel-Sozel Terapi ve Uygulamalar1”
egitim programina ve Eyliil 2009 ile Haziran 2010 arasindan da “Egitimcilerin Egitimi”
calismasina katilmustir. Ik y1l 3 ayda bir Istanbul’da iki giin sekizer saat siiren teorik ve
pratik igerikli seminerler yapilmistir. Ayrica seminerlerde verilen teorik ve pratik
uygulamalar, arastirmaci tarafindan belirlenen isitme kayipli bir ¢ocuk ve ailesi ile bir yil
boyunca her hafta diizenli ¢alisilarak video kaydina alinmistir. Yapilan ders kayitlarindan
ornekler bir bucuk ayda bir Kanada’ya Estabrooks’a gonderilmis ve doniit alinmistir.
Istanbul’daki calismalarda yine tiim katilimcilar seminerlere kendi video ornekleri ile
gelmis ve kayitlar lizerinden doniit alinmis ve her seminer sonrast farkli konularda
Odevlendirmeler yapilmistir. Bir yilin sonunda yazili sinav yapilmis ve sinavda basarili
olanlara katilim sertifikalar1 verilmistir. Bu ilk ¢calismanin hemen arkasindan “Egitimcilerin
Egitimi” ¢alismas1 baslamistir. Bu calismada amag, sertifika alan kisilerin Isitsel- Sozel
Terapi egitimini bagka egitimcilere aktarmasidir. Egitimcilerin egitimi ¢aligmasi da ¢
ayda bir Istanbul’ da iki giin (sekizer saat) siireli teorik ve pratik icerikli olup yapilan
derslerin video kayitlar1 ilizerinden doniitler seklinde olmustur. Bu egitim kapsaminda,
aragtirmaci tarafindan iki egitimciye 6 ay siiresince IST bilgileri ve uygulamalari

aktarilmistir. Arastirmact IST’yi 2009 yilindan bu yana aktif olarak uygulamaktadir.

3.2.1.2.Deneklerin Seciminde Kullanilan Bilgi Toplama Araglart

Arastirmaya katilacak isitme engelli cocuklarinin ve annelerin belirlenen 6n kosullari
gergeklestirip gerceklestirmediginin belirlenmesi ve annelerin se¢imi amaciyla veri

toplama araglar1 kullanilmistir.
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3.2.1.2.1.Cocuklarin Se¢iminde Kullanilan Bilgi Toplama
Araclart

Ik olarak Ankara’da yasayan ve 2-4 yas araliginda olan ¢ocuklarm IKSDBM’inde bulunan
odyogramlar1 ve dosya bilgileri incelenmistir. Daha sonra Olgiitleri karsilayan (a) cift tarafli
ileri/cok ileri derecede duyu-sinir isitme kaybi bulunan, b) dogustan isitme kaybi meydana
gelmis olan, c) cihaz1 ya da koklear implati ile serbest saha isitme esik diizeyi 500-4000
frekans araliginda ortalama 30-40 dB diizeyinde bulunan, d) isitme kayb1 disinda baska bir
yetersizligi bulunmayan, e) daha once isitsel-sozel terapi ile egitim almamis olma) isitme
engeli disinda baska bir yetersizligi bulunmayan c¢ocuklarin belirlenmesi amacityla GECDA
uygulanmugtir. Dil alan1 disindaki diger alanlarda (bilissel gelisim alaninda yer alan dile 6zgi
sorular hari¢ olarak) yasma uygun gelisim gosteren c¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmistir.
Asagida GECDA ile ilgili bilgiler verilmistir.

Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci (GECDA)

Olctiigii davranis: GECDA, 0-72 ay Tiirk ¢cocuklarinin psikomotor, bilissel, dil ve sosyal-
duygusal gelisimlerini ayrintili olarak degerlendirebilecek genis bir 6rneklem grubundan
elde edilen sonuglara dayali olarak ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerini yansitan, gézleme
dayali, uygulama kolaylig1 olan standart bir gelisim degerlendirme aracidir.

Uygulandig: grup: 0-72 ay arasindaki ¢cocuklara bireysel olarak uygulanmaktadir.
Kapsami: GECDA, psikomotor (PMG), bilissel (BG), dil (DG), ve sosyal-duygusal (SDG)
olmak iizere dort alt testten olusmaktadir. Aracta 73’1 psikomotor gelisim, 60’1 bilissel
gelisim, 60’1 dil gelisim ve 56°s1 sosyal duygusal gelisim alanina ait olmak iizere toplam
249 madde bulunmaktadir.

Uygulamgi: Cocuk ailesi ile birlikte degerlendirmeye alinir. Ortamda bir masa ve kisi
sayisina uygun sekilde sandalye bulundurulur. Cocugun bagimsiz oturabilme becerisine
gore oturum diizeni saglanir. Sorularin 6zelligine gore direkt cocuktan alinan yanitlar ya da
ailesinden alinan yanitlar testin kendi formu {izerinde isaretlenir. GECDA standart bir
materyal seti kullanilarak uygulanmaktadir. Uygulama sirasinda ¢ocugun basardig
maddeler (1), basaramadigi maddeler (0) olarak forma isaretlenir. Puanlama islemi
bittiginde ¢cocugun her gelisim alanindan aldig1 puanlar toplanarak alt testlere ait ham
puanlar elde edilir. Ham puanlar GECDA Formu’nun arkasindaki grafikler tizerinde
isaretlenir.

Sonuglarin yorumlanmasi: Ortalama, alt sinir ya da iist sinir olarak yorumlanir.
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3.2.1.2.2. Annelerin Se¢iminde Kullanilan Veri Toplama
Araclart

Katilacak annelerin belirlenmesi i¢in Anne Goriisme Formu, anne katilim onaylarmin
alinmasi i¢in Anne Katilim Formu kullanildi.

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan Anne Goériisme Formu arastirmaya katilacak olan
cocuklar hakkinda bilgi edinmek, dosyalardaki eksik bilgileri tamamlamak ve annelere
yonelik bilgileri elde etmek amaciyla uygulanmistir. Anne goriisme formu; a) annenin
kimlik bilgileri ve b) cocuga ait bilgiler boliimlerinden olusmaktadir (Ek, 2).

Annelerden katilim formunu okuyarak doldurmalar1 ve imzalamalari istenmistir (Ek, 3).
Bu formu doldurmadan once biitiin katilime1 annelere siire¢ hakkinda bilgi verilmis ve

caligma sirasinda yapmalar1 gerekenler anlatilmistir.

3.2.2.0rtam

Arastirmacinin gdrev yaptigi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi IKSDBM’inde arastirma
stirecini yliriitmek i¢in uygun ortamin saglanmast miimkiin olmadigindan deneklerin
secimi icin gerekli degerlendirmeler ve deney siireci isitme engelliler icin hizmet veren bir
0zel egitim merkezinin odasinda yapilmistir.

Arastirma i¢in kullanilan 24m? (6mx4m) odada, masa 15181 iyi alacak bir pozisyonda
pencerenin karsinda yer almaktadir. Pencerelerde perde mevcuttur. Masanin uzun kenarina
iic ya da dort sandalye yerlestirilmistir. Oturus pozisyonu ¢ocuk, anne ile egitimcinin
ortasinda yer alacak sekilde yan yana olarak olusturulmustur. Ortamda uygulamanin kayit
altina alinmasi i¢in sandalyelerin karsi tarafina gelecek ve masay1 rahat kayita alabilecek
acida bir kamera ayaklik iistiine sabitlenerek yerlestirildi. Uygulama masasinin hemen
yanina iizerine egitim materyallerinin yerlestirilecegi uygulama masasindan daha algak bir
sehpa bulunduruldu. Uygulama masasinin iizerinde ses ¢ikarabilecek materyallerin
kullannrminda sesi en aza indirmek amaciyla ortii kullanilmistir. Oda da masaya paralel
kapinin sol tarafinda algak materyal dolab1 yer almaktadir. Dolap kapaklar1 ahsap olup
dolap i¢i gorlinmemektedir. Arastirmanin denek secimi, deney ve izleme siireci bu ortam

icerisinde gerceklestirilmistir.
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3.3. Isitsel-S6zel Terapi’nin Uygulama Asamalarimin Yapilandirilmasi

Arastirmada IST’nin uygulama planinin olusturulmasi igin bu ydnteminin alan yazina
tanitan Warren Estabrooks cesitli kaynaklarindan ve IST arastirmalarindan yararlanilmistir
(Rhoades ve Duncan, 2010; Cole ve Flexer, 2007; Estabrooks, 2006; Estabrooks, 2001,
Estabrooks, 1998). Arastirmaci “Isitsel-Sozel Terapi ve Uygulamalar1” egitim programina
devam ederken kendisine egitim notlari, kitaplar ve video goriintileri verilmistir.
Kaynaklardan elde edilen IST 6rnek oturum planlar1 (Estabrooks, 2006; Estabrooks, 2001;
Estabrooks, 1998) ve arastirmacinin katildign IST ve uygulamalari egitim programi
sonucunda verilen materyaller dogrultusunda IST uygulama basamaklar1 yapilandirilarak;
cocugun performansinin belirlenmesi, uzun dénemli amaglarin olusturulmast ve IST

oturumlari seklinde ii¢c asamada uygulanmak iizere olusturulmustur.

3.3.1. Isitsel-Sozel Terapi Egitim Asamalari

Bu arastirma da uygulanacak IST egitimi ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Bunlar; sirasi
cocugun performansmnin belirlenmesi, Entegre Gelisim Olcegi (EGO) basamaklarini
kullanarak dinleme, konusma, dil ve iletisim alanlarinda uzun donemli amaglarin
olusturulmasi ve IST oturumlaridir. Tablo 5°de IST’nin uygulama asamalart

gosterilmektedir.

Tablo 5. Isitsel-Sézel Terapi Uygulama Asamalart

1. Asama Cocuk Performansinin Belirlenmesi

2. Asama Uzun Donemli Amaglarin Belirlenmesi

Dinleme Konusma Dil Tletisim

3. Asama IST Oturumlar1

Giris  Bilgi Alis-Verisi Uygulama  Ev Programinin Olusturulmasi ve Aileye Oneriler

3.3.1.1. Cocugun Performansinin Belirlenmesi

IST egitiminde dinleme, konusma, dil ve iletisim alanlarinda uzun dénemli amagclarmn
belirlenebilmesi i¢in, bu alanlarda g¢ocuklarin performanslarinin alinmigtir. Dinleme,
konusma, dil ve iletisim alanlarinda performanslarin belirlenmesi amaci ile uygulanan

degerlendirme araglar1 Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Isitme Engelli Cocugun Performansinin Belirlenmesi

Cocugun Performansinin Belirlenmesi

Dinleme Konusma Dil Iletisim
-Dinleme Becerileri Kontrol --Video iizerinden iiretim -TIGE 1 - Gozlem
Listesi analizi

3.3.1.1.1. Dinleme

Bu ¢alismada isitme engelli ¢ocuklarin dinleme alaninda uzun donemli amag¢ olusturmak

icin Dinleme Becerileri Kontrol Listesi kullanilmistir.

Dinleme Becerileri Kontrol Listesi

Erber (1982) tarafindan gelistirilen, Estabrooks tarafindan uyarlanan (Estabrooks, 1994)
Dinleme Becerileri Kontrol Listesi (DBKL) kullanilmistir (Estabrooks, 1998; Cochlear
Ltd, 2003). Kontrol listesi dinleme becerisinin tiim asamalarini igeren sekiz ayri alt
bolimden olusmaktadir. Bunlar sirasi ile sesi fark etme, sesi anlama, sesi ayirt etme, ses
yOn tayini, arka plan giiriiltiide dinleme, isitsel hafiza ve siralamadir. Her bir asama kendi
icinde alt becerilerden olusmaktadir. Bu becerilerin her biri aileye sorularak ya da
dogrudan goézlemlenerek, eger ¢ocuk bu beceriye sahip ise ¢ek isareti, heniiz edinim
asamasinda ise art1 isareti ya da hala bu beceriye sahip degil ise eksi isaretinin oldugu
boliim isaretlenmektedir. Bu isaretleme sonunda c¢ocugun sekiz alt boliim icginde
yapabildigi, edinmek {izere oldugu ve heniiz yapamadig: beceriler ortaya ¢ikmaktadir (Ek,

4).

3.3.1.1.2. Konusma

Konusma alaninda uzun dénemli amag olusturmak ve arastirmanin 6n degerlendirme verisi
olan ¢ocuklarin anlamsiz ses tretimleri ve kelime iiretim sayilarint belirlemek i¢in video
tizerinden ses analiz islemi (Bass-Ringdahl, 2010; Ertmer, Young ve Nathani, 2007)
yapilmistir. Bu analiz sonuglar1 ses — sozciik iiretim formuna kayit edilmistir (Ek, 5). Bu
analizin nasil yapildig1 asagida belirtilmistir. Ayrica anne ile yapilan goériismeler sirasinda

formdaki sorularda destekleyici bilgi olarak kullanilmigtir.
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Video iizerinden ses tiretim analizi

Amag: Kelime tiretimindeki siklig1 ve ¢esitliligini belirlemektir.

Materyalleri: Video kamera, Video analiz programi (Adobe Premiere Pro CC- 2014)
Uygulama: Annelerden ¢ocuklari ile her zaman oynadiklar1 gibi oyun kurarak ya da dogal
yasantilar i¢inde yaptiklari etkinlikler sirasinda 20 dakikalik video kaydi alinmistir. Alinan
bu videolar bilgisayarda Adobe Premiere Pro CC (2014) programi araciligi ile ¢ocugun
cikardigl anlamsiz ses ve sozciik tiretimleri ortamdaki diger seslerden ayristirilmistir.
Puanlandirma: Analiz neticesinde ¢cocugun iirettigi anlamsiz seslerin ve sozcliklerin sayisi

ses-sozciik kayit formuna yazilmistir.

3.1.1.1.3. Dil

Bu ¢alismada isitme engelli ¢ocuklarin sozciik dagarcigi alaninda 6n-son test verisini elde
etmek ve dil alaninda uzun dénemli amac olusturmak icin Tiirkce iletisim Davranislart
Gelisimi Envanteri (TIGE) kullanilmustir. TIGE I-11, birgok farkli dile uyarlamas: yapilmis
olan ve Fenson ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilen MacArthur-Bates iletisimsel
Gelisim Envanteri’nin (MCDI; MacArthur-Bates Communicative Development Inventory)
Tiirk¢e versiyonudur. Acarlar ve arkadaslari (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.
TIGE-1 (8-16 Ay) ve TIGE-2 (16-36 Ay) olarak iki ayr1 formdan olusmaktadir. Bu
aragtirma kapsaminda isitme engelli cocuklarin sozciik dagarcigr gelisimi verileri ve dil

alaninda uzun dénemli amag belirlemek i¢in TIGE I kullanilmustir.

Tiirkge Iletisim Gelisimi Envanteri

Kapsami: TIGE-1 (8-16 Ay) béliimiinde yer alan 68 madde, 5 faktérde toplanmaktadir. Bu
faktorler, ilk iletisim jestleri, oyunlar ve rutinler, nesnelerle eylem gerceklestirme, anne-
baba gibi davranma ve yetiskin davramislarini taklit etme eylemleri ile jestleridir. I/k
iletisim jestleri alt kategorisi; bebeklerin ilk iletisim kurmaya bagladiklarinda, isteklerinin
anlasilmasi i¢in kullandiklar isaretlere iliskin jestler ve eylemlere iliskin maddelerdir.
Oyunlar ve rutinler alt kategorisi ise, bebeklerin tek basina veya bir yetiskin ile baslatip
stirdlirdiigi sosyal oyunlar ve rutin hale gelen iletisimsel davranislari ifade eden
maddelerden olusmaktadir. Nesnelerle eylem gergeklestirme alt kategorisi, ¢ocugun gergek
nesneler veya oyuncaklar ile gerceklestirdigi davranislar ile iliskili maddelerdir. Anne-baba
gibi davranma alt kategorisi, ¢ocuklarin bebekleri veya oyuncaklari ile yapabildigi

iletisimsel eylemlerden olusan maddelerdir. Son olarak, yetiskin davranislarin taklit etme
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alt kategorisi, ¢ocugun gergek nesne veya oyuncaklariyla gergeklestirdigi eylemleri ifade
eden maddelerdir (Acarlar ve ark., 2008).

Olctiigii davranis: 8-16 ay arasindaki anadili Tiirkce olan ¢ocuklarm dil edinim evresini
saptamaktir. Tiirkce iletisim Davranislar1 Gelisimi Envanteri (TIGE) 1, ¢ocugun anladig1
ve Urettigi sozcik sayisinin, sozciik tilirlerinin ve gelistirdigi dil yapilarinin aylara gore
belirlenmesini ve dolayistyla genel iletisim beceri diizeyinin saptanmasini saglar.
Uygulandig grup: Kronolojik yasi 8- 16 ay arasinda olan ¢ocuklara uygulanir.
Materyalleri: 8-16 ay (TIGE I) diizenlenmis kitap¢i1g1 mevcuttur.

Uygulanisi: Cocukla en fazla vakit geciren yetigkine karsilikli goriisme yoluyla sorarak
uygulanmaktadir.

Sonuglarin Yorumlanmasi: Anneden alian bilgiler ile yapabildigi beceriler performans,

yapamadig1 beceriler amag olarak belirlenmistir.

3.1.1.1.4. Iletisim

Bu alanda isitme engelli ¢ocuklarin iletisim becerilerinde uzun donemli amag belirlemek

amaci ile gézlem yapilmistir. Gézleme yonelik siirecler asagida agiklanmistir.

Gozlem

Bu arastirmada iletisim amaglart: islev cesitleri, iletisim islevlerinin siklig1 ve iletisim
formlar1 olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmistir (Paul ve Norbury, 2012). iletisimsel
davranisin ii¢ boyutu olan iletisimin siklig1, ifade edilen islevlerin cesitliligi ve islevleri
ifade etmek icin kullanilan formlar1 degerlendirmek amaciyla gozlem yapilmistir. Bu
amacla cocugun anneleri ya da ¢ocugun yakinlari ile etkilesimleri 15 dakikalik ii¢ ayr
video kaydi alinmistir. Annelerden evlerinde ¢ocuklart ile her zaman oynadiklar1 gibi oyun
kurarak ya da dogal yasantilar1 i¢inde yaptiklar1 etkinlikler sirasinda 15 dakikalik video
kaydr almalar1 istenmistir. Bu kayitlar ii¢ ayr1 zamanda yapmalart ve etkilesime hicbir
sekilde miidahale edilmemesi ve yonlendirme yapilmamasi istenmistir. Videolar izlenerek
Iletisim Amaci Calisma Kagidi (Paul ve Norbury, 2012) doldurulmustur (Ek, 6). Bu
formda yer alan veriler ile cocugun iletisim islev ¢esitliligi, siklig1 ve ¢ocugun tercih ettigi

iletisim formu belirlenmistir.

Sonuglarin yorumlanmasi: Formda yer alan iletisim islevlerinin sikliklar1 ve cesitleri 15

dakikalik video kayitlar1 iizerinden sayilarak toplam olarak gerceklesen her bir islevin
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sayisal degeri hesaplanmistir. Caligma sirasinda ¢ocuklarin iletisim becerilerinin ¢esitliligi
ve sikligmni arttirmak ve formlarim farklastirmak amaciyla Iletisim Amaci Calisma Kagidi

incelenerek amaglar belirlenmistir.

3.3.1.3. IST Oturumlart

Bu arastirma kapsaminda bu asama dort basamakta gergeklestirilmistir. Bunlar giris, bilgi
alig-verigi, uygulama ve programinin olusturulmast - aileye Oneriler boliimleridir
(Estabrooks, 1998; 2001; 2006). Isitsel-Sdzel Terapi uygulama plan 6rnegi Ek 9° de yer

almaktadir.

Uygulama asamalarinda IST’de anne-gocuk etkilesimi temel alindig1 icin basamaklarda
bazi durumlarda farklilagmalar olmustur. Ornegin, anne gocuk etkilesime girmis ise giris
boliimii yer degistirerek veya atlanarak IST oturumlarimin uygulanmasi basamagina
dogrudan gegilmistir. Arastirma kapsaminda IST oturumlari, hafta iki kez ortalama 1,5 saat

stire ile yapilmas1 planlanmistir.

3.3.1.3.1 Girig

IST oturumlarinin giris bdliimiinde IST ilk uygulanmaya baslandiginda anneye; a) isitsel-
sozel terapi nedir? IST’ nin amaci ve ne tiir teknikler icerdigi, IST tekniklerinin ve
oturumunun uygulanmas1 ve evde bu yaklasim c¢ergevesinde gorevlerinin ne oldugu
hakkinda bilgilendirme, b) cocugunun isitme diizeyi, isitme kaybi, isitme cihazinin
takmanin onemi, islevi, cocugunun isitme alaninda yapabildigi beceriler ve ¢ocuk gelisimi
konularinda bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme ihtiyac1 olmayan durumlarda bilgi

aligverisi ile oturum baslatilmistir.

3.3.1.2. Uzun Déonemli Amaclarin Belirlenmesi

IST egitiminin uygulanmasinda ikinci asama isitme engelli ¢ocuk i¢in uzun donemli
amagclarinin belirlenmesidir. IST oturumlarinda dinleme, konusma, dil, iletisim ve bilissel
alanlarinda amaclar yazilmaktadir (Estabrooks, 1998; 2006). Bu arastirmada sadece
dinleme, konusma, dil ve iletisim alanlar1 i¢in amagclar olusturulmustur. Uzun donemli
amaclarin belirlenmesi icin izleyen asamalara yer verilmistir. Dinleme, konusma, dil ve

iletisim alanlarinda ¢ocuklarin  performanslarin1  belirlemek amaci ile yapilan
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degerlendirmelerin sonuglari Entegre Gelisim Olgegi'nde (EGO) (Cochlear Ltd, 2003),
cocugun gelisim diizeyine uygun gelen basamaklardan her bir alan i¢in beser amag
secilmistir. Cocuklar amaglar1 gerceklestirdikge EGO’den yeni amaglar eklenmistir.
Oturumlarda amaglar ¢ergevesinde etkinlikler planlanip, ev programi olusturularak ve
aileye Oneriler verilmistir. Bir sonraki oturum, anne ve c¢ocugun IST tekniklerinin
uygulanmast boliimiinde yer alan ilk asama olan bilgi aligverisi kisminda annenin
olusturulan programi gerceklestirip gergeklestiremedigi hakkinda bilgi edinilmistir. Eger
anne gergeklestirildigini ifade etti ise ¢ocugun tepkileri oturum amaglar1 cergevesinde
arastirmact ile yart yapilandirilmis oyun baglaminda terapi oturumu igerisinde
gozlemlenmistir. Cocuk bir dnceki oturumun amaglarini gergeklestirmisse, ikinci oturumun
amaglan ile egitime devam edilmistir. Cocugun gerceklestirmedigi amaclar varsa ikinci
oturum gerceklesmeyen amaclarda uygulamaya dahil edilmistir. Arastirma gercevesinde
haftada iki oturum yapild1 ve dinleme, konusma, dil ve iletisim alanlarindaki amaglarin
cogunun bir oturumda gergeklestirilecek amaglar olmamast nedeni ile oturum amaglar
uzun donemli amaglar seklinde yazilmistir.

Dinleme, konusma ve dil alaninda amaglarin siralanmasinda EGO’nde yer alan dinleme,
konusma, dil (alic/ ifade edici) maddelerden yararlanildi (Cochlear Ltd, 2003). Iletisim
alaninda amag belirlenirken ise ¢ocugun iletisim sikligini artirmak, formunu farklilastirmak
ve kullandigi iletisim islevlerini gesitlendirmek i¢in gézlem sonucu elde edilen performans
diizeyine gore amaglar belirlendi. Bu amaglarin §gretimine uygun etkinlik ve materyaller

secilerek uygulamalar gerceklestirilmistir. EGO hakkinda asagida bilgiler yer almaktadir.

3.3.1.2.1. Entegre Gelisim Olcegi

EGO Cochlear Limited tarafindan yedi farkli kaynaktan uyarlanarak 2003 yilinda
gelistirilmis olup, 2009 yilinda Tiirkge olarak basilmistir (Cochlear Ltd, 2003). Bu
kaynaklar sunlardir: Cottage Acqusition Scales for Listening, Language and Speech,
Preschool Language Scale-4 (PLS-4), the Bzoch-League Receptive-Expressive Emergent
Language Scale Second Edition (REEL-2), The Early Learning Accomplishment Profile
Revised Edition Kit8LAP-R), The Rosetti Infant-Toddler Language Scale ve St.Gabriel’s
Curriculum. Entegre gelisim 6lgegi icerisinde dinleme, alic1 ve ifade edici dil, konugma,
biligsel ve iletisim (pragmatik) alanlarinin 0-48 ay arasi olan gelisim asamalar1 yer
almaktadir. 0-18 ay arasi ticer aylik donemlere 18-48 ay arasi ise 5’er aylik donmelere

ayrilmis durumdadir. Olgekte yer alan madde ornekleri Ek 7°de verilmistir. Olgegin
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sonunda bulunan Entegre Gelisim Olgegi Takip Formu 2005 yilinda gelistirilerek ilave
edilmistir (Cochlear Ltd, 2009). Bu olgek ile kullanilmak iizere EGO takip formu
gelistirilmistir (Ek, 8). Bu form, ¢ocugun duyma yas1 ve kronolojik yas arasinda dinleme,
alict dil, ifade edici dil, konusma, bilissel gelisim ve sosyal iletisim (pragmatik)
alanlarindaki farki takip etmek ve cocuga bu alanlarda uygun becerileri hedef se¢ebilmek
amaci ile kullanilmaktadir. Hedef, ¢ocuklarin duyma yas1 ile kronolojik yasi arasindaki
farkinin giderek azalmasidir. Arastirmamizda n test verileri alinan ¢ocuklarin EGO yer
alan dinleme, alic1 dil, ifade edici dil, konusma ve sosyal iletisim (pragmatik) alanlarinda
cocugun gelisimlerine uygun ders amaglarinin belirlenmesi amaci ile EGO takip formunu
kullanilmigtir. Arastirmaci, {i¢ oturumda bir 6grencilerin gerceklestirdigi amaglart bu

formda takip ederek yeni amaglari belirlemistir.

3.3.1.2 2. Bilgi Alis Verisi

IST uygulamasinm ilkinin yapilmasindan sonra anneden, evde uyguladiklar1 ev programi
deneyimlerini anlatmasi istenilmistir. Evde yaptiklari ¢alismalar ve ¢ocugun ilerlemeleri
hakkinda ve gergeklesen amaglar ile ilgili bilgi alindi. Bu bdliimde, bir 6nceki oturumun
cocuga ve aileye ne tiir etkilerinin oldugu degerlendirilmistir. Gerektiginde annenin
uygulamalar1 ve gozlemlerine yonelik ek agiklamalar yapilmistir. Daha sonra ise
uygulanacak oturuma iligkin hedefler aileye agiklanarak, kullanilacak materyal ve

etkinlikler hakkinda kisa bilgi verilmistir.

3.3.1.2.3 Uygulama

IST oturumlarinin bu basamaginda, ¢cocuk i¢in dnceden belirlenen dinleme, konusma, dil,
iletisim ve biligsel alanlarindaki oturum amaglarinin gergeklestirilmesi i¢in 6nceden
hazirlanan etkinlikler ve bu etkinliklerde kullanilacak materyaller ile IST teknikleri
uygulanmaktadir (Estabrooks, 2006). Bu arastirma kapsaminda ise dinleme, konusma, dil
ve iletisim alanlarinda amaclar belirlenerek uygulamalar yapilmistir.

IST uygulamalarinda oturum amaglar, sdzel iletisimi kullanmay1 saglayacak olan
(kurgulu) oyunlar, sarki ve kitap bakma gibi aktiviteler i¢inde teknikler uygulanarak
kazandirilmaya c¢alisilir (Estabrooks,1998; 2006). Oturum siiresince genellikle 2-4 arasi
sayida etkinlik uygulanir (Estabrooks, 2006). Etkinliklerde birden fazla alana ydnelik
hedeflerin gergeklesmesi amaclanabilir. Ik oturumlarda etkinlikleri egitimci baslatir.

70



Egitimci, uygulama sirasinda IST tekniklerini uygulayarak anneye model olur. Etkinligin
ilerleyen asamalarinda rutin i¢inde anneye uygulama firsati verilir. Bir etkinlik bitiminde
materyaller kaldirilir ve diger etkinlige gecilir. Etkinlige yonelik ¢ok sayida materyale yer
verilmez. Basit ve yalin materyaller secilir. IST oturumlarinda cocuk merkezli bir yaklasim
oldugundan ¢ocugun ilgi ve dikkat siiresi ve ortamda anlik gerceklesen durumlara goére o
giin planlanmayan bir etkinlige gecis de yapilabilir (Estabrooks, 2006). Etkinliklerde
cocugun liderligine izin verilir. Ilerleyen oturumlarda zaman zaman ailenin etkinligi
baslatmas1 igin firsat verilir. Ayrica egitimci, oturumlarin bazi boliimlerinde etkinligin
disinda kalarak ailenin yaptig1 uygulamalar izler (Estabrooks, 2006). Ebeveyn teknikleri
uygulamasi gerektigi yerde uygulamadigi durumlarda ya da hatali uygulamalar yapmast
halinde, uygulama sirasinda ebeveyne sozel ipuglari ile ya da model olarak yardimci
olunur (Estabrooks, 1998; 2006). IST oturumlarinda arastirmaci annenin teknikleri
uygulamasi sirasinda aninda ya da uygulam sonrasinda doniit verebilir.

Bu calismada kapsaminda yukaridaki uygulama islemleri temel almarak IST
tekniklerinden dokuzunun ailelere kazandirilmasi hedeflenmistir. Oturumlar iginde
etkinliklerde ¢ocuk liderligi izlenmekle birlikte asil hedef annelerin teknikleri kullanarak
cocuklarmin etkili dinleme, konusma, dil ve iletisim becerilerini desteklemelerini saglamak
olmustur. Annelere oturumlar iginde siklikla etkinlikleri devam ettirme firsatlar
verilmistir. Bu sekilde annelerin IST tekniklerini uygulama ortamlari1 ve uygulamalari ile
ilgili doniit alma firsatlar1 olmustur. Annelere doniitler etkinliin ve ¢ocugun dikkatine
gdre zaman zaman aninda ya da oturum sonundaki ev programinin olusturulmasi sirasinda
verilmistir. Bu doniitler sozel olarak, jest mimik hatirlatmalar1 ile ya da etkinlik iginde
arastirmaci tarafindan tekrar model olunarak farkli formlarda sunulmustur. Etkinlikler
oturumlara gore degiskenlik gostermekle birlikte, bir oturumda 2 ile 4 arasinda etkinlik
gerceklesmistir. Etkinlik olarak evcilik oyunlari, kitap bakma, kesme, boyama ve
yapistirma, sarki ve tekerleme soyleme kullamilmistir. Bu etkinliklerde oyuncaklar
cocuklarin yas ve oyun gelisim donemlerine uygun olarak secilmistir. Etkinliklerde
oyuncak mutfak esyalari, banyo esyalar1 ile ya da doktor, marangoz gibi mesleklere
yonelik esyalar ya da ciftlik, hayvanat bahgesi, park gibi alanlara yonelik esyalarin oldugu
oyunlara, boyama kitaplarina, 0ykii kitaplarina ve kesme yapistirma malzemlerine yer
verilmistir. Her bir etkinlik i¢in oyuncak gruplar1 az sayida se¢ilmis olup, en fazla 7-8
parca oyuncak belirlenmistir. Belirlenen oyuncaklar masaya teker teker ¢ikarilmis ve en

fazla 3-4 parca gelecek sekilde masaya yerlestirilmistir. Isi biten oyuncak hemen masadan
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kaldirilmistir. Her oturumda mutlaka en az bir ¢ocuk kitabina bakilmistir. Bu kitaplar az
yazili, ¢ok resimli ve bazilar1 da hareketli olma 6zelligi olan kitaplardan secilmistir. Bazi
oturumlarda boyama ve yirtma- yapistirma gibi etkinliklerde yapilmistir. Hemen her
oturumda en az bir kez sarki, tekerleme ya da saymacaya yer verilmistir.

Uygulamalar sirasinda ¢ocukta davranis sorunu ortaya c¢ikmasi halinde ¢ocugun dikkati
sesin melodik kullanimi, etkinligi yetiskin partner ile devam ettirme ya da dikkati bagka bir
nesne ya

3da etkinlige cekmek i¢in arastirmaci tarafindan model olunmus ve benzer durumun ortaya
cikmasi halinde annelerin bu yontemleri kullanmasi beklenmistir. Eger aile bu durum ile
bas etmede sorun yasadi ise arastirmact doniit ya da miidahaleyi bazen aninda bazen
oturum sonunda saglayarak olumsuz davramslari kontrol etme becerisi kazanmalar1 da IST

oturumlarinin dolayli amacini olusturmustur.

3.3.1.2.4. Ev Programinin Olusturulmas: ve Aileye Oneriler

Oturumlarin uygulama siireci tamamlandiktan sonra, IST oturumunun son kismi ev
programinin olusturulmasi ve aileye Oneriler boliimiine gegilir. Bu bdéliimde, cocuk
herhangi bir etkinlige devam ederken ya da serbest oyun oynarken anne ile goriistliir.
Aileye neler gozlemledikleri, oturumda hedeflenen amaclar1 evde devam ettirmeleri i¢in
hangi etkinlikleri yapabilecekleri sorulur. Ailenin Onerilerinde eksik kaldigi noktalarda
arastirmaci ipucglar vererek eksikliklerini tamamlar (Estabrooks, 1998). Eger oturumun
amaglarinda anlamadiklar1 yerler var ise arastirmaci aciklamalar yapar. Aile evde
yapilacak etkinlikleri planlamada zorlanirlar ise arastirmaci ¢esitlendirme icin ipuglart ile
yardime1 olur. Bu sekilde aile i¢in ev programi olusturulur. Aile, kendisine yapilan
aciklamalari, evde yapabilecegi etkinlikleri ve o haftanin hedeflerini defterine kendisi not
alir (Estabrooks, 2001). Oturumu diizenleyen egitimci IST oturumun uygulanmas: ve ev
programinin olusturulmasi ve aileye oneriler boliimiinde annenin teknikleri kullanimina ve
uygulamadaki eksikliklerine yonelik doniit verir ve dogru uygulamalar1 pekistirir
(Estabrooks, 1998). Ayrica egitimci, aileden oturumda gecen sarki, tekerleme vb sozlerini
ve evde ¢ocugu ile ilgili gdzlemlerini defterine yazmast ister (Estabrooks, 2001; 2006). IST
oturumu, bir sonraki ders giinii ve saatini konusarak arastirmaci tarafindan sonlandirilir.

Bu calismada da yukarida belirtilen tiim c¢alismalar su sekilde uygulanmistir. Oturumlarin
uygulama siireci tamamlaninca, anne ile daha rahat konusabilmek i¢in ¢cocuga sevdigi bir

etkinlik verilmis, cocuk etkinlik ile ilgilenirken anne ile ev programi konusulmustur. Ev
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programinin olusturulmasinda o giin oturumda yapilan etkinliklerin evde hangi etkinlikler
ile desteklenecegi anneler ile karsilikli iletisim icinde belirlenmistir. Once annelerin
fikirleri onerileri alinmistir. Ik oturumlarda arastirmaci daha fazla ipucu ile ydnlendirme
yapmis ancak daha sonra ipuglari azaltip geri ¢ekerek annelerin kendilerinin etkinlik
oOnerisi gelistirmesine daha cok firsat verilmistir. Aileler uygulama i¢inde ya da evde
yaptiklari etkinliklerde sorun yasadiklari yerleri ya da anlasilmayan yerleri arastirmaciya
soru olarak yoneltmis ve arastirmaci agiklayarak yanit vermistir. Bu sekilde oturumlarin
sonunda her aile i¢in ev programlar1 olusturulmustur. Oturum sonundaki bu goriismelerde
gecen Onemli konular1 ve evde yapilacak etkinlikleri aileler kendileri yanlarinda
getirdikleri defterlerine not almiglardir. Eger o oturumda bir sarki- tekerleme ya da
saymacaya yer verildi ise aile sdzlerini de not almistir. Arastirmaci uygulama icerisinde
ailelerin uygulamalarina yonelik doniit vererek ailelerin gelismesi ve motivasyonlar1 igin

katki saglamistir. Oturumlar bir sonraki ders giin ve saati belirlenerek bitirilmistir.

Bu son basamak siiresince arastirmacit anne ile goriisme yaparken ¢ocuga sikilmamasi ve
var olan zamani etkili gegirmesi amaci ile boyama, yirtma-yapistirma gibi etkinlikler ya da
serbest oyun oynama diizenlemesi yapilmistir. Cocuklara oturum sonunda katilim

motivasyonunu arttirmak ic¢in yapistirma(sticker) ya da balon verilmistir.

3.4.Uygulama Giivenirligi

Deney kosullarmin planlandigi gibi uygulanmasi i¢in IST tekniklerinin uygulanmasi
boliimiiniin (giris, bilgi aligverisi, uygulama ve ev programinin olusturulmasi ve aileye
oneriler) basamaklar1 hazirlanmistir. Arastirmaci, her oturumda uygulayacagi basamaklari
siralayarak uygulama giivenirligi kontrol listesi olusturmustur (Ek, 10). Bu kontrol listesini

oturumlar sirasinda kendisine rehber olarak kullanmaistir.

Deney siirecinin bitiminde her asamanin her ¢cocugu icerecek sekilde %30’undan 6rneklem
alinarak elde edilen videolar Gazi Universitesi Ozel Egitim Boliimii'nde arastirma gorevlisi
olan bir gozlemciye verilmistir. Gozlemciden videolar: izleyerek arastirmada uygulanan
her bir basamagi kontrol listesinde yer alan uygun ya da uygun degil siitunlarina

isaretlemesi istenmistir.
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Uygulama giivenirligi, gozlenen uygulamaci davranisinin planlanan uygulamaci
davranisina boliinerek yilizdesinin alinmasi ile belirlenmistir. Bu arastirmada uygulama

giivenirligi %100 olarak elde edilmistir.

3.5.Veri Toplama Araglarn

Arastirmada hem annelerin teknikleri kullanma sikliklarina ait verilerin hem de ¢ocuklarin
anlamsiz ses ve kelime tiretim sikliklar1 ile sézciik dagarciklarina yonelik on test ve son
test verilerin toplanmasi amaciyla veri toplama araglar1 kullanilmistir. Bu araglar ve

ozellikleri asagida aciklanmustir.

3.5.1. Annelerin Degerlendirilmesinde Kullamilan Veri Toplama Araclari

Annelerin IST tekniklerini kullanma sikliklarma ait verilerin toplanmas1 amaci ile iST

Teknikleri kayit formu kullanilmistir. Bu form ve kullanimi asagida a¢iklanmastir.

3.5.1.1. Gozlem

Deney siirecinin baslama, uygulama ve izleme oturumlarinda annelerin IST tekniklerini
kullanim sikliklarin1 belirlemek amaci ile gozlem yolu ile kayit edilmistir. Annelerin 20
dakikalik video kaydma alman oturum goriintiilerinin 15 dakikas1 gdzlemlenerek IST

teknikleri kayit formuna isaretlenmistir (Ek, 11).

3.5.2. Cocuklarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada c¢ocuklara ait anlamsiz ses ve sozciik iiretim verileri i¢in video lizerinden ses
{iretim analizi yapilmistir. Sdzciik dagarcigi verileri i¢in de TIGE I kullanilmistir. TIGE T’
in “Boliim I Erken Sozciikler” bagligr altinda yer alan D boliimii S6zciik Dagarcigi Kontrol
Listesi ic¢indeki 20 alt boliim arastirmaci tarafindan aileler ile bire bir goriisiilerek
doldurulmustur. Cocuk performansinin belirlenmesi boliimiinde tiim bu degerlendirme

araclarinin 6zellikleri ve kullanimlar1 agiklanmaistir.
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3.6. Deney Siireci

Arastirmanin deney siireci pilot uygulama, annelerin baglama diizeylerinin belirlenmesi,
IST’nin uygulanmasi, dgretim siras1 yoklama verilerinin alinmasi ve IST sonrasi izleme
verilerinin toplanmasi asamalarindan olusmustur. Cocuklarin verileri ise, IST oturumlari

uygulanmadan 6nce ve IST oturumlari bitirdikten sonra toplanmistir.

3.6.1. Pilot Uygulama

Arastirmanin deney siirecine baslamadan once deney siirecinde yer almayan bir anne ve 5
yasindaki koklear implant kullanan isitme engelli cocugu ile iic kez IST oturumlari
uygulanmistir. Ozel Egitim doktora grencisi olan bir gdzlemci tarafindan uygulama
giivenirligi degerlendirilmistir Gozlemci, anne ve ¢ocugun dikkatini ¢ekmemek amaci ile
odada bir kosede oturarak degerlendirme yapilmistir. Gozlemei uygulama basamaklarini
uygulama giivenirligi formu iizerinden takip etmis ve isaretlemelerini yapmustir. On
uygulama sirasinda atlanan iki basamagi gozlemci oturum sonunda uygulamaci ile
paylasmistir. Atlanan 6gelerle ile ilgili olarak gdzlemci uygulama giivenilirligi formunu
rehber olarak kullanirken 6gretim basamaklarini kagit {izerinde daha kolay okunarak takip
ve gozden kagmalarin engellenmesi i¢in daha belirgin bir form hazirlanmasi Onerisini
getirmistir. Bunun iizerine arastirmaci daha belirgin goriinen form tlizerinde basamaklari
yaptikga bir ayract kaydirmak sureti ile hangi basamaga ge¢ildiginin net goériilmesi
diizenlemesini yapmustir. Ust {iste uygulanan iki oturumda arastirmacinin uygulama
giivenirligi %90 nin {izerine ulastig1 goriildiigiinde 6n uygulama tamamlanmistir. IST
egitimi veren bagka bir dgretmen, pilot uygulama yapilan ¢ocuk ve annesi ile ¢aligmalara

devam etmistir.
Deney takvimi

Bu arastirma kapsaminda deney siireci igerisinde her denek ile ayni saat ve giinlerde
caligma yapilmistir. Asagida Tablo 7°de deneklerin caligma giin ve saatleri yer almaktadir.
Deney siirecinin uygulama evresinde bagimsiz degiskenin etkilenmemesi amaciyla
verilecek IST egitimi bitene kadar annelerin ve ¢ocuklarin 6zel egitim rehabilitasyondan
destek egitim almamalar1 istenmistir. Deney siirecinin tiimii yaz tatilini kapsadig1 icin
ailelerin ortalama iki ay siire ile egitime ara vermeleri ve bu sirada deney siirecinde

cocuklariin egitimlerini aragtirmaci ile slirdiirmeye onay vermislerdir.
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Tablo 7. Deney Takvimi

Giinler Saatler
Birinci Denek Carsamba- Cumartesi 09.00-10.30
Ikinci Denek Sali- Cuma 10.00-11.30
Ucgiincii Denek Carsamba-Cumartesi 10.00-11.30

3.6.2. On Testlerin Uygulanmasi

Arastirmada 6n test verileri ¢ocuklardan toplanmstir. On test verilerinin toplanmas siireci

asagida yer almaktadir.

3.6.2.1.Cocuklarin On Test Verilerinin Toplanmasi

IST oturumu &ncesi cocuklarin anlamsiz ses ve sozciik iiretimleri ile sézciik dagarcig
gelisim durumlarini belirlemek amaciyla ¢ocuk performansinin belirlenmesi boliimiinde
aciklanan video iizerinden ses iiretim analizi ve TIGE-I &lgme araglar1 kullanilmistir. On
test verilerinin elde edilmesi amaci ile uygulanan degerlendirmeler deney siirecinin basinda

tiim ¢ocuklara dnce bir kez uygulanmstir.

3.6.3.Baslama Diizeyinin Belirlenmesi

Arastirmanin deney siirecinin baslangicinda annelerin teknikleri kullanma diizeylerini

belirlemek amaciyla baglama diizeyi alinmistir.

Her anneden baglama diizeyi ve yoklama verileri alinmistir. Baglama diizeyi ve yoklama
verilerini almak igin annelerin gocuklariyla oyun oynamalari istenmistir. Annelere “evde
oynadiginiz gibi oyun oynaym” yonergesi verilmistir. Oyun sirasinda aragtirmaci yanlarinda
bulunmus ve “siz oyun oynarken yanimizda olacagim. Siz ister ya da ihtiya¢ hissederseniz beni
de oyuna katabilirsiniz. Thtiyag olmaz ise sadece sizi izleyecegim” aciklamasi yapilmustir.
Annelere farkli oyuncak gruplarinin oldugu sepetleri ve ¢ocuk kitaplart gosterilmis ve annelere
istediklerini secebilecekleri sdylenmistir. Oyuncaklar mutfak esyalari, banyo esyalari, camagir
seti (oyuncak camasir makinasi, {itii, litli masas1 ve birka¢ kiyafet), ciftlik oyuncaklar (birkag
hayvan ve traktor vb), tamir seti (¢ekig, testere vb) gibi tiirlerden olugsmustur. Anneler mutfak,
banyo, ciftlik oyuncak grubu ya da kitap se¢mislerdir. Annelerin kendi segtikleri oyuncak ya
da kitap ile etkilesim kurduklar etkinlikler 20 dakika siireyle gézlemlenerek videoya kayit
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edilmistir. Birinci anne ile en az {i¢ oturum baglama verisi toplanmis ve veriler kararlilik

gosterdiginde IST oturumlarma gecilmistir.

3.6.4. Isitsel-Sozel Terapi Oturumlarimin Uygulanmasi

Baslama diizeyinde kararli veriler elde edildikten sonra IST’nin egitimi uygulama
asamalar1 boliimiinde anlatilan siiregler gerceklestirilmistir.

Birinci denek ile 16 oturumda 24 saat, ikinci denek ile 18 oturumda 27 saat ligiincii denek
ile 18 oturumda 27 saatlik uygulama oturumlar1 gerceklestirilmistir. Tiim denekler igin
toplam 26 haftada 52 oturumda 78 saatlik IST uygulamalar1 yapilmistir. Toplam deney

slireci alt1 ay iki hafta stirmistiir. Oturumlarin siire ve saatleri Tablo 8 de gdsterilmektedir.

Tablo 8. IST Oturum Say1 ve Siireleri

Hafta Oturum Sayis1 Siire(saat)
Birinci Denek 8 16 24
Ikinci Denek 9 18 27
Uciincii Denek 9 18 27
Toplam 26 52 78

3.6.4.1. Annelerin IST Oturumlar: Sirasinda Degerlendirilmesi

IST uygulamalar1 sirasinda annelerin teknikleri kullanma sikhiginda ve gesitliligindeki
degismeyi belirlemek amaciyla yoklama verileri alinmistir. Deney siirecinin baslangicinda
haftada iki giin egitim oturumu yapilmistir. Ugiincii oturumun ilk 20 dakikas1 annenin IST

tekniklerini kullantminin degerlendirilmesi i¢in ayrilmistir.

Her ii¢ oturumda bir, annelere baslama diizeyindeki yonerge verilerek ¢ocugu ile 20 dk
oynamasi istenmis ve videoya kayit edilmistir. Bu sekilde 68retim sirasinda bir oturum,
annelerin teknikleri kullanma sikliklarinda gelismeleri ve IST teknik cesitliklerinde artis
olup olmadigini 6lgmek amaciyla yoklama verisi olarak alinmistir. Ailenin IST tekniklerini
toplam kullanma sikligi baslama diizeyine gore 5 kat arttiginda ve veriler kararlilik
gosterdiginde birinci anne ile egitim sonlandirilmis, ikinci annenin baslama diizeyi verileri
almarak IST oturumlart baslatilmistir. Ikinci ve iigiincii anne iginde aymi asamalar

uygulanmistir.
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3.6.5. Cocuklarin son testlerin uygulanmasi

Arastirmada son test verileri ¢ocuklardan toplanmistir. Baglama diizeyinde uygulanan test
ve degerlendirme araglar1 ¢ocuklara aynen bir kez daha annelerin IST egitimi sonlandiktan

sonra uygulanmistir.

3.6.6. izleme

Izleme siirecinde sadece annelerin izleme degerlendirmesine yer verilmistir. Baslama
diizeyinde oldugu sekilde egitim bittikten 3, 5 ve 8 hafta sonra bir kez izleme
degerlendirmesi yapilmustir. Izleme degerlendirmesi aynen baslama diizeyinde oldugu gibi

annelerin 20 dakikalik oyun etkinligi sirasinda toplanmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi ve Puanlanmasi

Arastirmada hem annelerin teknikleri kullanma sikliklar1 ve ¢esitliligine ait veriler hem de

cocuklarin ses tiretimleri ve sdzciik dagarciklarina yonelik veriler toplanmistir.

3.7.1.Anne Verilerinin Toplanmasi ve Puanlanmasi

Annelerin IST tekniklerini kullanma sayisi belirlemek i¢in bir kayit formu arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Bu kayit formunda IST tekniginin ismi, islevsel tanim1 uygulama
ornegi ve siklig1 isaretleyecek boliim yer almaktadir. (Ek, 11).

Annelerin verileri baslama diizeyinde, IST oturumlar1 sirasinda (her {i¢ oturumda bir)
annelerin teknikleri kullanma siklig1 ve cesitliligini belirlemek i¢in veriler toplanmis ve
puanlanmustir.

Biitlin degerlendirme oturumlarinda verilerin toplanmasi amaci ile annenin ¢ocugu ile oyun
icindeki etkilesimi 20 dakikalik video kaydi yapilmistir. Video kaydi oncesi annelere
“cocugunuz ile evde oynadigimiz gibi burada da oyun kurarak oynayin” yoOnergesi
verilmistir. Oyun sirasinda arastirmaci yanlarinda olacak ve “siz oyun oynarken yaninizda
olacagim siz ister ya da ihtiyac hissederseniz beni de oyuna katabilirsiniz. [htiya¢ olmaz ise
sadece sizi izleyecegim” agiklamasi yapilmistir. Alinan video kayitlariin ilk 15 dakikalik
béliimii izlenerek IST Teknikleri Kayit Formuna annelerin kullandig1 teknikler, formda yer

alan IST teknik tanimlamalarina gore isaretleme yapilmustir.

78



Verilerin puanlanmasi sirasinda annelerin IST teknikleri kullanimlari i¢in olan sayilabilir
davranislart olay kaydi kullanilarak veriler hesaplanmistir. Sayilabilir davranis baslangici
ve bitisi olan, birbirinden ayrilan ve kolayca tamimlanabilen davranislardir (Ozyiirek,
2011). Sayilabilir davraniglar i¢in en uygun kayit yontemi olay kaydidir. Sayilabilir bir
davranigin belirli bir zaman araliginda ka¢ kere meydana geldigini belirlemek i¢in olay
kayd: kullanilir. Olay kaydi yaparken hedeflenen davranig her gergeklestiginde isaret
konulmalidir (Day1 ve Tavil, 2012).

20 dakikalik video kaydinin son 5 dakikas1 kodlama dis1 birakilarak arada kalan 15 dakika
icindeki teknik kullanimlart kodlanmistir. Kodlama sirasinda videolarda eger c¢ocuk
aglamaya baslamis veya yerinden kalkmisg ise annenin modeli kullanma (arastirmaciy1 aktif
hale getirme), kendi kendine oyun oynama gibi davranmisi kontrol edecegi teknikleri
kullanmas1 beklenmistir. Bu davranislardan hedef teknikleri igermeyenler kodlamanin
yapildig1 formda “diger” baslikli alana isaretlenmistir (Ek 11). Omegin cocuk yerinden
kalktiginda anne arastirmaciya “gel seninle oynayalim” diyerek arastirmaci ile oyun
baslatma davranis1 yapti ise bu davranis “diger” baslikli alana isaretlenmistir. Kodlamalar

sonrasi, oturumlarda annelerin IST tekniklerini kagar kez kullandiklar1 hesaplanmuistir.

3.7.2. Cocuk Verilerinin Toplanmasi ve Puanlanmasi

Arastirmaya katilan isitme engelli cocuklarin verileri, anlamsiz ses Uretimleri, sozciik
iretim sayilar1 6gretim oOncesi ve sonrast alinan yoklama videolarinin analizi ile
toplanirken, sozciik dagarciklarindaki gelisim TIGE I’in “Boliim I Erken Sozciikler”
baghigi altinda yer alan D boliimii Sozciik Dagarcigi Kontrol Listesi ig¢indeki 20 alt
boliimiin uygulanmasi yoluyla toplanmistir. Cocuga ait verilerin toplanmasinda kullanilan

araclar ve puanlama 6zellikleri deneklerin se¢iminde agiklanmustir.

3.7.3. Sosyal Gegerlilik Verilerinin Toplanmasi ve Puanlanmasi
Aragtirmada sosyal gecerlilik verilerinin toplanabilmesi amaci ile anneler ile anket formu
doldurulmus ve yar1 yapilandirilmis goriisme ile annelere agik uglu sorular sorulmustur.

IST’ nin etkililigi ve ¢ocuklarin dinleme, konusma, dil ve iletisim becerilerinin gelisimine
yonelik goriislerin belirlenmesi amaci ile 11 sorudan olugan 3°lii likert tipi gériisme anket

formu gelistirilmistir (Ek, 12) IST oturumlar sonunda sosyal gecerlilik gériisme anketini
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puanlamalart istenmistir. Annelerden, anket formundaki sorulari okumalar1 istenmis ve

anlagilmayan sorular aciklanmistir.

Sosyal gegerlilik verilerinin toplanmasi amaciyla ikinci olarak yar1 yapilandirilmig
goriisme teknigi kullanilmistir. Bu amagla 3 ag¢ik uclu sorudan olusan yar1 yapilandirilmis
goriisme sorular1 formu gelistirilmistir. (Ek, 13). Arastirmanin yapildigr uygulama
merkezinde yiiz ylize gerceklestirilen bu goriismelerin tiimii annelerin uygun gordiigii giin
ve saatte yapilmistir. Video kaydina alman her bir goriisme 15 ile 20 dakika arasinda
slirmiistiir. Arastirmacinin anneler ile yiirlitiilen yari-yapilandirilmis goriismelerin
dokiimleri, goriigmelerin elde edildigi ses/video kayitlari tizerlerinde diizeltme yapilmadan,
annelerden duyuldugu sekliyle yaziya dokiilerek olusturulmustur. Ddkiimlerin
olusturulmas1 sonrasinda toplam 3 sayfa veri elde edilmistir. Elde edilen verilerin,
giivenirligini saglamak i¢in, arastirmaci ile Ozel egitim boliimiinde gorev yapan bir
aragtirma gorevlisi, ses kayitlarin1 dinlemis ve arastirmaci tarafindan yaziya dokiilen
ebeveynlerin bildirdigi goriisleri tekrar okumustur. Bagimsiz degerlendirme sonucunda,
ham ses kayitlarindan elde edilen veriler ile yaziya dokiilen verilerin %100 diizeyinde

tutarli oldugu belirlenmistir.

3.8. Gozlemcilerarasi Giivenirligin Hesaplanmasi

Bu arastirma kapsaminda annelerden ve ¢cocuklardan elde edilen verilerin gézlemciler arasi

giivenirlik hesaplamalar1 yapilmistir.

3.8.1. Annelerden Elde Edilen Verilerin Gozlemcileraras1 Giivenirliginin

Belirlenmesi

Arastirmada ii¢ anne icin toplanan verilerin tiim deney asamalarimi igerecek sekilde
(baglama diizeyi, egitim siras1 ve izleme) her bir anneden elde edilen verilerin %30’u i¢in
gozlemciler arasi glivenirlik hesaplanmistir. Gozlemciler arasi giivenirlik hesaplamasi i¢in
gozlemci giivenirligi formu gelistirilmistir. Go6zlemci giivenirligi formu; gozlenecek
davranislarin tanimlari ve annenin kullanma siklig1 béliimlerinden olusturulmustur (Ek,11).
Gozlemciden kamera kayitlarini izlemesi ve tanimlanan davranisin meydana gelme
sikligin1 isaretlemesi istenmistir. Gozlemcileraras: giivenirligi belirlemek amaciyla 6zel
egitimde bir doktora dgrencisine IST tekniklerinin her birinin puanlanmast ile ilgili bire bir

egitim verilmistir. Egitimler arastirma denekleri disinda isitme engelli cocugu olan
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annelerin IST tekniklerini kullanimi egitim videolar: iizerinde yapilmistir. Gdzlemci ve
aragtirmact bu videolar1 izlerken video durdurularak kullanilan teknikle ilgili bilgi
verilmistir. Daha sonra bagka bir videoda gozlemcinin gozlemcilerarasi giivenirlik formuna
arastirmacinin kullandig1 teknikleri isaretlemesi istenmis, arastirmaci ile %80 ve isti
uyum saglanana kadar egitime devam edilmistir. Daha sonra videolar ve formlar verilerek
gozlemciden annenin uyguladig: teknikleri isaretlemesi ve her bir teknigin toplam sayisini
hesaplamasi istenmistir. Gozlemci formlar1 doldurduktan sonra giivenirlik hesaplamasi;
arastirmact ve gozlemci toplam goriis birliginin, goriis birligi ve goriis ayriliginin
toplamima boliinmesi ve 100 ile carpilmasi yoluyla yapilmistir (iftar ve Tekin, 1997;
House, House ve Campbell, 1981).

Birinci annenin toplam 13 oturum verisinden seckisiz atama ile se¢ilmis 4 oturum (%30’u)
verisi igin ortalama % 92.8 (% 94.2- %90.5) ikinci annenin toplam 17 oturum verisinden
seckisiz atama ile secilmis 6 (%30’u) oturum verisi igin ortalama % 95 (%94.5 - %95.6),
ticlincii annenin toplam 17 oturum verisinden seckisiz atama ile se¢ilmis 6 (%30°u) oturum
verisi i¢in ortalama % 94.9 (%94.4-%95.7) diizeyinde go6zlemciler arasi giivenilirlik

bulunmustur.

Siklik formuna bakilarak IST tekniklerinin cesitliligi hesaplanmustir. Cesitlilik igin

gbzlemciler aras1 glivenirlik %100 olarak elde edilmistir.

3.8.2. Cocuklardan Elde Edilen Verilerin Gozlemcilerarasi Giivenirliginin

Belirlenmesi

Dogrudan ¢ocuklart dl¢timlemeye dayali verilerle ilgili gézlemcilerarasi giivenirlik verileri
belirlenmistir. Bu amagla gozlemcileraras1 giivenirlik, anlamsiz ses ve sozciik tiretimi ile
ilgili verilerde, IST &ncesinde ve sonunda uygulanan oturumlarin  %30’unda

hesaplanmustir.

Oncelikle arastirmaci anlamsiz ses ve sozciik iiretimlerinin nasil sayilacagi konusunda
deney siirecinde yer almayan bir video lizerinden 6zel egitim dgretmenine bire bir egitim
verilmistir. Egitim sirasinda oncelikle gozlemci ve arastirmact anne ¢ocuk etkilesimi video
kaydimi ve ayristirllmis ses analizlerini izleyip dinleyerek anlamsiz ses ve sozciik
iretimlerinin sayilari ses-sdzciik liretim formuna kayit etmislerdir (Ek, 5). Daha sonra yine
deney siirecinde katilimcilarin videolar1 disinda farkli etkilesim videolar1 gozlemci ve

arastirmaci birbirinden bagimsiz isaretlenmis, arastirmaci ve goézlemciler arasinda uyum
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%80 saglanincaya kadar bu puanlamaya devam edilmistir. Daha sonra anlamsiz ses ve
sOzciik iiretim becerisi verilerini elde etmek igin ¢ekilen tiim deney kosullarindan elde
edilen video kayitlarinin %30’u gozlemciye verilmistir. Gozlemci tarafindan doldurulan
formlar iizerinde giivenirlik hesaplamasi; arastirmaci ve gozlemci toplam goriis birliginin,
goriis birligi ve gorlis ayriligi toplamina bolinmesi ve 100 ile garpilmasi yoluyla

yapilmustir (iftar ve Tekin, 1997; House, House ve Campbell, 1981).

Cocuklardan elde edilen 6n ve son degerlendirme verilerinin %30’u secilen kayitlardan,
anlamsiz ses ve sozciik liretim verileri i¢in goézlemciler aras1 giivenilirlik birinci ¢ocuk i¢in
% 97.5 (%97-%98), ikinci gocuk igin %98.5 (%98 - %99), lgiincli ¢ocuk i¢in % 97.5
(%97- %98) olarak hesaplanmustir.

3.9. Verilerin Analizi

Tek denekli deneysel desenler ile yapilan arastirmalarda verilerin analizi, sonuglarin
grafikte gosterilip, grafigin gorsel olarak yorumlanmasi yoluyla yapilir (Kratochwill ve
Levin, 1978; Tawney ve Gast, 1984). Bu arastirmada, tek denek desenlerinden Denekler
Arast Coklu Yoklama Deseni kullanilarak grafikle gosterilen veriler gorsel olarak analiz

edilmistir.

Arastirmanin amaclarinda yer alan sorularin cevaplanabilmesi i¢in ti¢ farkli tip grafikten
yararlanilmistir. Annelerin kullandigi her bir IST tekniginin siklifma ait veriler goklu
yoklama desenine uygun ¢izgi grafigi ile gosterilmistir. Yorumlanmasinda egim ve diizey
farklilagmasindan yararlanilmistir. Ayrica annelerin baglama diizeyinde 6gretim sirasinda
ve sonrasinda kullandiklar1 IST teknik gesitlerini gostermek amaciyla c¢izgi grafigi

kullanilmastir.

Baslama diizeyinde, uygulama sirasinda ve izleme evrelerinde annelerin en sik ve en az

sayida kullandig: teknigi gostermek amaci ile pasta grafikleri kullanilmistir.

IST oturumlarmin 6ncesinde ve sonrasinda gocugun iirettigi anlamsiz ses iiretimleri,
sozciik Uretimleri ve sozciik dagarcigr alaninda elde edilen veriler siitun grafigi ile

gosterilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR VE YORUM

Bu arastirmada IST uygulamasinin isitme engelli cocuga sahip annelerin, IST tekniklerini
uygulamadaki etkililigini ve annelerin IST tekniklerini uygulamasmin isitme engelli
cocuklarindaki anlamsiz ses iiretimlerini azaltmada, sozciik iiretim sayilarini artirmada,
sOozciik dagarcigi gelisimlerine etkisi incelenmistir. Tekniklerin 6gretim  siireci
tamamlandiktan 3, 5 ve 8 hafta sonra annelerin IST tekniklerini kullanma diizeyleri
degerlendirilmistir. Ayrica bu arastirma kapsaminda IST egitimi alan annelerin bu egitim
ile ilgili goriisleri ve IST egitiminin ¢ocuklarmin dinleme, konusma, dil ve iletisim
gelisimlerine yansimasina yonelik sosyal gecerlilik bulgulari incelenmistir.

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma amaglarindaki sira ile bulgulara yer verilmistir.

4.1. Annelerin, IST Tekniklerini Kullanma Bulgulari ve Yorumlari

Isitme engelli ¢ocuga sahip birinci, ikinci ve iiglincii annenin IST tekniklerini kullanma
sikliklar1 iliskin baslama diizeyi, IST egitim siras1 ve izleme bulgular1 Sekil 1°de

gosterilmistir.
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Sekil 1’de goriildiigli gibi birinci anne baglama diizeyi oturumlarinda toplam 16 ile 19 kez
arasinda IST tekniklerini uygulamistir. Uygulamaya gecildikten sonra ilk yoklama
oturumunda, birinci annenin IST tekniklerini uygulama sikliginda baslama diizeyine gore
hafif bir yiikselme olmus ve 24’e ¢ikmustir. Ikinci uygulama yoklama oturumda 32 kez
teknik kullanmig ve iiglincli oturumda ani bir yiikselis ile teknik kullanim siklig1 64°e
cikmistir. Bu ani yiikselis son oturuma kadar devam etmis ve 116’ya yiikselmistir. Birinci
anne dordiincii oturumda baslama dilizeyine gore 5 kat artis saglayarak olciite ulasmistir.
Birinci annenin uygulama yoklama verilerinde gozlemlendigi gibi veri noktalarinda ¢ok
dik bir egim elde edilmistir. IST uygulamalari ile birlikte tekniklerin uygulanma
sayisindaki artig, IST egitiminin birinci annenin teknikleri uygulanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Sekil 1° de goriildiigii gibi birinci anne uygulamadan 3 hafta sonra yapilan
izleme oturumunda 125, 5 hafta sonra yapilan izleme oturumunda 131 ve 8 hafta sonra
yapilan izleme oturumunda ise 128 kez teknik kullanmistir. Bu sonuglar birinci annenin
uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra da IST tekniklerini uygulamay1 artirarak siirdiirdiigiinii
gostermektedir.

Sekil 1° de goriildiigii gibi ikinci anne, alman ilk yoklama oturumunda IST tekniklerini
toplam 8 kez uygulamistir. Baglama diizeyi oturumlarinda ise toplam 6 ile 10 kez arasinda
IST tekniklerini uygulamistir. Uygulamaya gegildikten sonra ikinci anne ilk yoklama
oturumunda, IST tekniklerini toplam 29 kez uygulamis ve baslama diizeyine gore hafif bir
yiikselme olmustur. Ikinci yoklama oturumunda 58 kez teknik kullanimi ile ani bir
yiikkselme olmus ve bu ani yiikselis son oturuma kadar devam etmis, 135°e yiikselmistir.
Ikinci anne altinci oturumda baslama diizeyine gore 5 kat artis saglayarak olgiite ulagmustir.
Uygulama yoklama verilerinde gézlemlendigi gibi ikinci annenin veri noktalarinda ¢ok dik
bir egim elde edilmistir. IST uygulamalar1 ile birlikte tekniklerin uygulanma sayisindaki
artis, IST egitiminin ikinci annenin tekniklerin uygulanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Sekil 1°de goriildiigi gibi ikinci anne, uygulamadan 3 hafta sonra yapilan
izleme oturumunda 137, 5 hafta sonra yapilan oturumda 150 ve 8 hafta sonra yapilan
oturumda ise 143 kez teknik kullanmigtir. Bu sonuglar ikinci annenin uygulamadan 3, 5 ve
8 hafta sonra da IST tekniklerini uygulamay artirarak siirdiirdiigiinii gdstermektedir.

Sekil 1°de goriildiigli gibi iiglincii anneden baslama diizeyi 6ncesi iki kez yoklama verisi
almmustir. Ugiincii anne bu yoklama oturumlarimin ilkinde 8, ikinci yoklama oturumunda
ise 5 kez IST teknigi kullanmuis, baslama diizeyi oturumlarinda ise 6 ile 8 kez arasinda IST

tekniklerini uygulamistir. Uygulamaya geg¢ildikten sonra ilk yoklama oturumunda, {igiincii
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annenin IST tekniklerini uygulama sikliginda baslama diizeyine gére hafif bir yiikselme
olmus ve 26’ya ¢ikmustir. Ikinci uygulama yoklama oturumunda 41 kez, {i¢iincii oturumda
64 kez teknik kullanimi ile yiikselme devam etmis ve dordiincii oturumda 70 keze
ulasmistir. Bu yiikselis son oturuma kadar devam etmis ve 123’e yiikselmistir. Ugiincii
anne altincit oturumda baslama diizeyine gore 5 kat artis saglayarak Olglite ulagsmustir.
Uygulama yoklama verilerinde gézlemlendigi gibi iiclincli anne veri noktalarinda ¢ok dik
bir egim elde edilmistir. IST uygulamalar ile birlikte tekniklerin uygulanma sayisindaki
artis, IST egitiminin {iciincii annenin teknikleri uygulanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Sekil 1’ de goriildiigii gibi iiclincii anne uygulamadan 3 hafta sonra yapilan
izleme oturumunda 129, 5 hafta sonra yapilan izleme oturumunda 121 ve 8 hafta sonra
yapilan izleme oturumunda ise 127 kez teknik kullanmigstir. Bu sonugclar ii¢lincli annenin
uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra da IST tekniklerini uygulamay artirarak siirdiirdiigiinii
gostermektedir.

Sonug olarak, her {i¢ annenin IST tekniklerini kullanimlar1 baslama diizeylerine gore
uygulama sirasinda ve izleme siirecinde biiyiik artis gdstermistir. Bu da IST egitimlerinin

annelerin IST tekniklerini uygulanmasinda etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.
4.1.1. Annelerin “Once Isitsel Sonra Gérsel Uyarictyt Sunma” Teknigini
Kullanma Bulgulari ve Yorumlari

Isitme engelli cocuga sahip birinci, ikinci ve {iciincii annenin baslama diizeyi, IST egitim
sirast ve izleme oturumlarindaki IST tekniklerinden “Once isitsel sonra gorsel uyaran

sunma” teknigini kullanma sayilar1 Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Annelerin “Once isitsel sonra gorsel uyariciy1 sunma” teknigini kullanim sayis1

Birinci anne Sekil 2°de goriildiigii gibi IST tekniklerinden “6nce isitsel sonra gorsel uyaran

sunma” teknigini baslama diizeyi oturumlarinin hig¢birinde kullanmamistir. Birinci anne
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uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda 2 kez, ikinci yoklama oturumunda 1 kez,
iiclincli oturumda 3 kez kullanarak kiigiik artiglar ile ilerlemis, dordiincli oturumda
teknigini kullanma siklig1 6’ya ylikselmis ve besinci yoklama oturumunda ani bir yiikselme
ile 10’a ulasmis, son oturumda ise 8 kez kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin birinci
annenin “Once isitsel sonra gorsel uyaran sunma” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra birinci annenin bu teknigi kullanma
sikliginda sadece 3. haftada hafif bir diislis gozlenmis siklik 7°ye diismiistiir. 5 ve 8.
haftalarda ise uygulamanin son evrelerinde elde edilen sonuglara benzer sonuglar elde
edilmistir. Bu sonuglar da IST egitimi, birinci annenin “Once isitsel sonra gérsel uyaran
sunma” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili oldugunu
gostermektedir.

Sekil 2°de goriildiigii gibi ikinci anne IST tekniklerinden “dnce isitsel sonra gorsel uyaran
sunma” teknigini yoklama oturumu ve baslama diizeyi oturumlarinin higbirinde
kullanmamustir. Tkinci anne uygulamaya evresinin ilk yoklama oturumunda bu teknigi
kullanmamus, ikinci yoklama oturumunda 3 kez kullanarak yiikselme olmus ancak iigiincii
oturumda 2 kez kullanarak hafif bir diigme goriilmiis ve diisme devam ederek doérdiincii
oturumda teknik kullanilmamustir. Ikinci anne besinci yoklama oturumunda ani bir
yiikselme ile teknik kullanim sayisi1 8’e ulasmis, yiikselme devam ederek altinci yoklama
oturumunda 14 kez teknigi kullanmistir. Son iki oturumda ise 10 ve 12 kez teknigi
kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin ikinci annenin “dnce isitsel sonra gérsel uyaran
sunma” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Uygulamadan 3, 5 ve 8
hafta sonra ikinci annenin bu teknigi kullanma sikliginda sadece 3. haftada hafif bir diisiis
gbzlenmis, 5. haftada diislis devam ederek teknik kullanimi 8’e inmis ve 8. haftada ise
tekrar hafif yiikselme ile 12 kez teknigi kullanmustir. IST egitimi, ikinci annenin “&nce
isitsel sonra gorsel uyaran sunma” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra
stirdiirmesinde etkili olmustur.

Sekil 2°de goriildiigii gibi iigiincii anne IST tekniklerinden “Once isitsel sonra gdrsel uyaran
sunma” teknigini yoklama oturumlari ve baglama diizeyi oturumlarinin higbirinde
kullanmamustir. Ugiincii anne uygulamaya evresinin ilk yoklama oturumunda bu teknigi
kullanmamus, ikinci yoklama oturumunda 3 kez kullanarak yilikselme baslamis ve ikinci
yoklama oturumunda 5 kez kullanarak yiikselme devam etmistir. Ilerleyen oturumlarda
hafif yiikselme ve diisiisler olmustur. Altinci yoklama oturumunda ani yiikselme ile 10 kez

ve ilerleyen oturumlarda hafif diisme ve ylikselme devam ederek son yoklama oturumunda
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11 kez teknik kullanilmistir. Bu sonuglar IST egitiminin iigiincii annenin “dnce isitsel sonra
gorsel uyaran sunma” teknigi kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Ugiincii
annenin uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra bu teknigi kullanma sikliginda sadece 3.
haftada hafif bir diisiis gbzlenmis, 5 ve 8. haftalarda ise uygulamanin son evrelerinde elde
edilen sonuglara benzer sonuglar elde edilmistir. IST egitimi, iigiincii annenin “dnce isitsel
sonra gorsel uyaran sunma” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde
etkili olmustur.

Sonug¢ olarak her ii¢ annenin de verilerine bakildiginda yiikselen bir egim oldugu
gozlenmektedir. Izlemede ise en fazla 3 en az 1 puan arasinda diisiis gdzlenmistir. Bu
sonuclar IST egitiminin katilimc1 annelerin “Once isitsel sonra gérsel uyaran sunma”

teknigi kullanmasinda ve siirdiirmesinde etkili oldugunu gdstermektedir.

4.1.2. Annelerin “Bekleme” Teknigini Kullanma Bulgular1 ve Yorumlari

Isitme engelli cocu@a sahip birinci, ikinci ve {igiincii annenin baslama diizeyi, IST egitim
siras1 ve izleme oturumlarinda IST tekniklerinden “bekleme” teknigini kullanma sayilart

Sekil 3°de gosterilmistir.
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Sekil 3. Annelerin “bekleme” teknigini kullanim sayis1

Sekil 3’de goriildiigii gibi birinci anne IST tekniklerinden “bekleme” teknigini baslama
diizeyi oturumlarin da 2 ile 4 kez arasinda kullanmigtir. Birinci anne bu teknigi uygulama
evresinin ilk iki yoklama oturumunda 4 kez, ii¢lincii yoklama oturumunda ise ani bir
yiikselme ile 10 kez kullanmistir. Ani yiikselme dordiincli oturumda devam etmis 18’e

cikmistir. Besinci yoklama oturumunda hafif bir diisme olmus 15’e inmis, son oturumda
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ise 18 kez kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin birinci annenin “bekleme” teknigini
kullanmasinda etkili oldugunu gdstermektedir. Sekil 3’de goriildiigii gibi birinci anne
uygulamadan 3 hafta sonra yapilan izleme oturumunda 17, 5 hafta sonra yapilan izleme
oturumunda 21 ve 8 hafta sonra yapilan izleme oturumunda ise 19 kez bekleme teknigini
kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin, birinci annenin “bekleme” teknigini
uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Sekil 3’de goriildiigii gibi ikinci anne IST tekniklerinden “bekleme” teknigini yoklama
oturumunda kullanmamis, baslama diizeyi oturumlarda ise 1 ile 2 kez arasinda
kullanmigtir. Uygulamaya evresinin ilk yoklama oturumunda 2 kez, ikinci yoklama
oturumunda ani bir yiikselme ile 8 kez kullanmustir. Ugiincii yoklama oturumunda hafif bir
diisme olmus ancak ilerleyen iki oturumda ani yiikselme devam ederek besinci yoklama
oturumunda 18 kez teknigi kullanmstir. Ilerleyen oturumlarda hafif diisme ve yiikselmeler
ile teknik kullanimi devam etmis ve son oturumda 18 kez teknik uygulamistir. Bu sonuglar
IST egitiminin ikinci annenin “bekleme”  teknigini kullanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Ikinci annenin uygulamadan 3 ve 5 hafta sonra bu teknigi kullanma
sikliginda hafif yiikselme olmus ve 8. haftada 20 kez teknik kullanmustir. IST egitimi,
ikinci annenin “bekleme” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili
olmustur.

Sekil 3°de goriildiigii gibi iiciincii anne IST tekniklerinden “bekleme” teknigini yoklama ve
baglama diizeyi oturumlarinin ikisinde kullanmamis, sadece baslama diizeyinin ikinci
oturumunda 1 kez kullanmistir. Ugiincii anne uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda
2 kez, ikinci yoklama oturumunda 3 kez, tiglincii oturumda 3 kez kullanarak kiigiik artiglar
ile ilerlemistir. Dordiincii oturumda ani bir yiikselme ile 8’e ¢ikmis ve ani yiikselme devam
ederek besinci yoklama oturumunda 15 kez teknik kullanmustir. ilerleyen oturumda hafif
bir diisme olup sonraki oturumlarda tekrar hafif yiikselme ile 16 kez ve son oturumda 15
kez teknik uygulamistir. Bu sonuglar IST egitiminin {i¢iincii annenin “bekleme” teknigi
kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Ugiincii annenin uygulamadan 3, 5 ve 8
hafta sonra bu teknigi kullanma sikliginda sadece 3 ve 8. haftada hafif bir diisiis
gozlenmis, 5. haftada ise uygulamanin son evrelerinde elde edilen sonuglara benzer
sonuglar elde edilmistir. IST egitimi, {iciincii annenin “bekleme” teknigini uygulamadan 3,
5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili olmustur.

Sonu¢ olarak her ii¢ annenin de verilerine bakildiginda yiikselen bir egim oldugu

gozlenmektedir. Izlemede ise iiciincii anne disinda (3. ve 8. haftalarda hafif bir diisiis)
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teknik kullanim sayilarinda diisiis gdzlenmemistir. Bu sonuglar IST egitiminin katilimci
annelerin  “bekleme” teknigi kullanmasinda ve siirdiirmesinde etkili oldugunu

gostermektedir.

4.1.3. Annelerin “Ara Verme” Teknigini Kullanma Bulgulari ve Yorumlari

Isitme engelli cocu@a sahip birinci, ikinci ve {i¢iincii annenin baslama diizeyi, IST egitim
siras1 ve izleme oturumlarinda IST tekniklerinden “ara verme” teknigini kullanma sayilar

Sekil 4’de gosterilmistir.

92



Uygulama 1zleme

Baglama

Dizeyi

IRERIRARReRt

ANERIRARRERE ANERSRNsR et

IsiAeg wiueyny IBIUYe] BULBA BIY

10 11 12 13 14

4 5 6 7 8 8

Oturumilar

Sekil 4. Annelerin ‘ara verme” teknigini kullanim sayisi

93



Sekil 4’de goriildiigii gibi birinci anne IST tekniklerinden “ara verme” teknigini baglama
diizeyi oturumlarinda 2 ile 3 kez arasinda kullanmistir. Birinci anne bu teknigi uygulama
evresinin ilk iki yoklama oturumunda 3 ile 2 kez kullanmas, {igiincii yoklama oturumunda
ise ani bir yiikselme ile teknik kullanimi 9° a ulagmustir. Yikselme ilerleyen oturumlarda
devam etmis ve dordiincii oturumda 12’ye, besinci yoklama oturumunda 16’ya
yiikselmistir. Son oturumda ise azalan bir egim gozlenmis birinci annel0 kez “ara verme”
teknigini kullanmis ancak bu diisiis baslama diizeyine ulasmamustir. Bu sonuglar IST
egitiminin birinci annenin “ara verme” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Sekil 4’ de goriildiigii gibi birinci anne uygulamadan 3 hafta sonra yapilan
izleme oturumunda 12, 5 hafta sonra yapilan izleme oturumunda 10 ve 8 hafta sonra
yapilan izleme oturumunda ise 15 kez bekleme teknigini kullanmistir. IST egitimi, birinci
annenin “ara verme” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili
olmustur.

Sekil 4’de goriildiigii gibi ikinci anne IST tekniklerinden “ara verme” teknigini yoklama
oturumunda 2 kez kullanmig, baslama diizeyi oturumlarinin ikisinde ise birer kez
kullanmustir.

Uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda ikinci anne teknigi 2 kez, ikinci oturumunda
ise 3 kez kullanmustir. Ugiincii yoklama oturumunda ani bir yiikselme ile 10’a ¢ikmis ve
yilikselme dordiincii oturumda da devam etmistir. Besinci oturumda ¢ok hafif bir diisme
olup ilerleyen iki oturumda ani yiikselme devam ederek son yoklama oturumunda 21 kez
teknik kullamlmistir. Bu sonuglar IST egitiminin ikinci annenin “ara verme” teknigini
kullanmasinda etkili oldugunu gdstermektedir. Ikinci anne uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta
sonra bu teknigi kullanma siklig1, 3. haftada son yoklama oturumuna benzer sayida teknik
kullanimi olmus, besinci haftada ise ani bir yiikselme ile 28 kez teknigi kullanmustir. Ikinci
anne 8. haftada ise hafif bir diisme ile 19 kez teknigi uygulamustir. IST egitimi, ikinci
annenin “ara verme” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili
olmustur.

Sekil 4°de goriildiigii gibi iigiincii anne IST tekniklerinden “ara verme” teknigini yoklama
ve baglama diizeyi oturumlarinda kullanmamustir. Ugiincii anne bu teknigi uygulama
evresinin ilk yoklama oturumunda 1 kez kullanmis, ikinci yoklama oturumunda 2 kez,
iigiincli oturumda 4 kez kullanarak kiiciik artiglar ile ilerlemistir. Dordiincii oturumda ani
bir ylikselme ile 9’a ¢ikmis ve ani yiikselme devam ederek besinci yoklama oturumunda 12

kez teknik kullanmistir. ilerleyen oturumda yiikselme devam etmis ve iigiincii anne 18 kez
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teknigi kullanmistir. Ugiincii annenin yoklama oturumlarinin  yedincisinde teknik
kullaniminda hafif bir diisme gézlenmis olup son oturumda bu diisiis daha azalan bir egim
seklinde olup teknik kullanim sayis1i 9° a diismiistiir. Ancak bu kullanim sayisi baslama
diizeyine gére ¢ok yiiksektir. Bu sonuglar IST egitiminin ii¢iincii annenin “ara verme”
teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gdstermektedir. Ugiincii annenin uygulamadan 3,
5 ve 8 hafta sonra bu teknigi kullanma sikliginda son yoklama oturumlarina benzer
diizeyde teknik kullanimi1 gozlenmistir. 3. haftada 10 kez, 5. haftada 7 kez ve 8. haftada ise
8 kez teknigi kullanmustir. IST egitimi, iiglincii annenin “ara verme” teknigini
uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra silirdliirmesinde etkili olmustur.

Sonug olarak birinci ve ikinci annede bu tekniginin kullanma sayilarinda dik bir egim
gdzlenmistir. Ikinci annede ise 6. oturuma kadar dik egim gozlenmis, bu egim 7 ve 8.
oturumlarda azalan yonde devam etmistir. Ancak bu diisiis baslama diizeyine ulasmamastir.
Izlemede ise anneler dgretim sonunda gosterdikleri performansi siirdiirmiislerdir. Bu
sonuclar IST egitiminin katilimci1 annelerin “ara verme” teknigi kullanmasinda ve

stirdliirmesinde etkili oldugunu gostermektedir.
4.1.4. Annelerin “Akustik Vurgulama” Teknigini Kullanma Bulgular1 ve
Yorumlari

Isitme engelli cocuga sahip birinci, ikinci ve iigiincii annenin baslama diizeyi, IST egitim
siras1 ve izleme oturumlarinda IST tekniklerinden “akustik vurgulama” teknigini kullanma

sayilar1 Sekil 5°de gosterilmistir.
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Sekil 5. Annelerin “akustik vurgulama” teknigini kullanim sayis1

Sekil 5°de goriildiigii gibi birinci anne IST tekniklerinden “akustik vurgulama” teknigini
baglama diizeyi oturumlarinda kullanmamistir. Birinci anne uygulama evresinin ilk
yoklama oturumunda hig teknigi kullanmamus, ikinci yoklama oturumunda 1 kez, ligiincii
oturumda 3 kez kullanarak kii¢iik artiglar ile ilerlemis, dordiincii oturumda 5’e ylikselmis
ve besinci ve altinci yoklama oturumlarinda ise 8 kez kullanmistir. Bu sonuglar IST
egitiminin birinci annenin “akustik vurgulama” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Sekil 5’de goriildiigii gibi birinci anne uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra

bu teknigi kullanma sikliginda sadece 3. haftada hafif bir yiikselme gozlenmis 10 kez
96



kullanmus, 5. haftada ¢ok az bir diisiis olmus ve 8. haftada ise yine 10 kez teknik kullanimi1
gdzlenmistir. IST egitimi, birinci annenin “akustik vurgulama” teknigini uygulamadan 3, 5
ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili olmustur.

Sekil 5°de goriildiigii gibi ikinci anne IST tekniklerinden “akustik vurgulama” teknigini
yoklama oturumu ve baslama diizeyi oturumlarinin hicbirinde kullanmamistir. ikinci anne
uygulama evresinin ilk iki yoklama oturumunda teknigi kullanmamus, tiglincli yoklama
oturumunda 1 kez, iigiincli oturumda 3 kez kullanarak hafif bir yiikselme goriilmiistiir.
Dordiincii yoklama oturumunda hafif bir diisiis olmus ve 2 kez kullanmis, ilerleyen
oturumda iki oturumda hafif diisiis ve ylikselmelerle kararsiz veri ancak yiikselen bir egim
elde edilmistir. Son yoklama oturumunda ise 8 kez teknigi kullanmistir. Bu sonuglar IST
egitiminin ikinci annenin “akustik vurgulama” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Ikinci annenin uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra bu teknigi kullanma
sayilarina bakildiginda, 3. haftada 4 kez kullanmuis, 5. haftada ise hafif ylikselme ile 6 kez
teknik kullanim1 olmus ve 8. haftada ise tekrar hafif diisiis ile 5 kez teknik uygulanmistir.
Izleme verileri son uygulama oturumuna goére diisse de baslama diizeyine ulasmamis,
uygulama sirasinda elde edilen verilere benzer veriler elde edilmistir. Bu sonuglar da IST
egitimi, ikinci annenin “akustik vurgulama” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra
stirdiirmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Sekil 5°de goriildiigii gibi iigiincii anne IST tekniklerinden “akustik vurgulama” teknigini
yoklama oturumlar1 ve baglama diizeyi oturumlarinin higbirinde kullanmamigtir. Ugiincii
anne uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda teknigi kullanmamus, ikinci yoklama
oturumunda 1 kez kullanarak hafif bir yiikselme olmus, tigilincii yoklama oturumunda hig
kullanmayarak hafif bir diisiis olmustur. Dordiincii yoklama oturumunda ani ytlikselme ile 2
kez ve ani ylikselme ilerleyen oturumlarda devam ederek, altinci oturumda 9 kez teknigi
kullanmustir. Tlerleyen oturumda hafif bir diisiis goriilmiis ancak iiciincii anne son yoklama
oturumunda 8 kez teknigi uygulamistir. Bu sonuglar IST egitiminin iigiincii annenin
“akustik vurgulama” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Grafik 5° de
goriildiigli gibi uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra bu teknigi kullanma sikliginda sadece 3.
haftada hafif bir yiikselme gozlenmis, 5. haftada yiikselme devam ederek 10 kez teknigi
kullanmis ve 8. haftalarda ise biraz diisiis ile 8 kez teknigi uygulamistir. IST egitimi,
liclincii annenin “akustik vurgulama” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra

stirdiirmesinde etkili olmustur.
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Sonug olarak ikinci anne disinda, diger annelerde bu teknigin kullaniminda dik bir egim
gdzlenmistir. Ikinci annede egimin yonii yiikselen bir egim olmakla birlikte diger
annelerinki kadar dik degildir. Izlemede ise anneler ogretim sirasinda ve sonunda
gosterdikleri performans: siirdiirmiislerdir. Bu sonuglar IST egitiminin katilimc1 annelerin
“akustik ara verme” teknigi kullanmasinda ve siirdiirmesinde etkili oldugunu

gostermektedir.
4.1.5. Annelerin “Melodik Ses Tonu Kullanma” Teknigini Kullanma Bulgulari
ve Yorumlari

Isitme engelli cocuBa sahip birinci, ikinci ve {igiincii annenin baslama diizeyi, IST egitim
siras1 ve izleme oturumlarinda IST tekniklerinden “melodik ses tonu kullanma” teknigini

kullanma sayilar1 Sekil 6’da gosterilmistir.
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Sekil 6. Annelerin “melodik ses tonu kullanma” teknigini kullanim say1s1

Sekil 6°da goriildiigii gibi birinci anne IST tekniklerinden “melodik ses tonu kullanma”
teknigini baglama diizeyi oturumlarinin ilkinde 4 kez, ikinci ve iliglincii oturumlarda ise

5’er kez kullanmistir. Birinci annenin uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda ani bir

99



yiikselme ile teknigi 8 kez, ikinci yoklama oturumunda ise 7 kez kullanarak hafif bir diisiis
olmustur, {iciincii oturumda 10 kez kullanmis ve tekrar yiikselme devam etmistir. Birinci
anne dordiincii oturumda 14 ve besinci oturumda ise 15 kez teknigi uygulamistir. Ancak
birinci anne, son yoklama oturumunda ani diisiis olmak ile birlikte baslama diizeyine
gerilememis ve 10 kez teknigi kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin birinci annenin
“melodik ses tonu kullanma” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gdstermektedir.
Sekil 6°da goriildiigii gibi birinci annenin uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra bu teknigi
kullanim1 son oturuma gére oldukca arttirmustir. Izleme evresinde 3. haftada 22 kez, 5.
haftada hafif bir diisiis gozlenmis 16 kez ve 8. haftada ise 20 kez teknik kullanimi
goriilmiistiir. IST egitimi, birinci annenin “melodik ses tonu kullanma” teknigini

uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili olmustur.

Sekil 6°da goriildiigii gibi ikinci anne IST tekniklerinden “melodik ses tonu kullanma”
teknigini yoklama oturumunda 2 kez kullanmistir. Baglama diizeyi oturumlarinin ilkinde 3
kez, ikincisinde 2 kez ve iigiinciisiinde 4 kez teknigi uygulamstir. ikinci anne uygulama
evresinin ilk yoklama oturumunda ani bir ylikselme ile teknigi 8 kez kullanmis ve
yiikselme ilerleyen oturumlarda da devam etmis iiglincii yoklama oturumunda ise 18 kez
teknigi kullanmistir. Dordiincli ve ilerleyen oturumlarda hafif yiikselme ve diistisler
goriilmekle birlikte yiikselen egim devam etmistir. Ikinci anne son yoklama oturumunda
teknigi 22 kez kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin ikinci annenin “melodik ses tonu
kullanma” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Ikinci annenin
uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra bu teknigi kullanma sikligina bakildiginda, 3. ve 5.
haftalarda 18 kez, 8. haftada ise biiyiik bir artis ile 25 kez teknigi kullanmistir. IST egitimi,
ikinci annenin “ melodik ses tonu kullanma” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra

stirdiirmesinde etkili olmustur.

Sekil 6°da goriildiigii gibi ii¢iincii anne IST tekniklerinden “melodik ses tonu kullanma”
teknigini iki yoklama oturumunda da 2’ser kez kullanmistir. Baglama diizeyi oturumlarinin
ilkinde 3 kez ve diger iki oturumda ise 2’ser kez teknik uygulanmistir. Ugiincii annenin
uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda teknik kullaniminda hafif bir yiikselme ile 4
kez ve ikinci yoklama oturumunda ise 5 kez kullanilarak hafif yiikselme devam etmistir.
Uciincii oturumda c¢ok hafif bir diisiis olmus ancak dordiincii oturumda 6 kez teknik
kullanilarak ani ylikselme baglamistir. Altinc1 oturumda tekrar ¢ok hafif diisiis gozlenmis,
son iki oturumda ise tekrar ani yiikselme olmus ve son oturumda 18 kez “melodik ses tonu

kullanma” teknigi kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin ii¢iincii annenin “melodik ses
100



tonu kullanma” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Sekil 6’da
goriildiigli gibi tglincli annenin uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra bu teknigi kullanma
sayilar1 3. haftada 16 kez, 5. haftada hafif diisiis ile 14 kez ve 8. haftada ise tekrar 14 kez
teknik kullanimi goriilmiistiir. IST egitimi, ii¢lincii annenin “melodik ses tonu kullanma”

teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili olmustur.

Sonug olarak tiim annelerde bu tekniginin kullanma sikliginda dik bir egim gozlenmis ve
sadece birinci annenin son oturumunda bu teknigin kullanim siklifinda azalan bir egim
gbzlenmistir. Birinci annenin son oturumdaki sikliktaki bu diislisii baslama diizeyine
ulasmanmustir. izlemede ise birinci anne &gretim sonu gdsterdigi performans: arttirarak
stirdiiriirken, ikinci ve {iglincli anneler 6gretim sonunda gosterdikleri performansi benzer
sekilde siirdiirmiiglerdir. Bu sonuglar IST egitiminin katilimc1 annelerin “melodik ses tonu”

teknigi kullanmasinda ve siirdiirmesinde etkili oldugunu gdstermektedir.

4.1.6. Annelerin “Genisletme” Teknigini Kullanma Bulgular1 ve Yorumlar:

Isitme engelli cocuga sahip birinci, ikinci ve {i¢iincii annenin baslama diizeyi, IST egitim
sirast ve izleme oturumlarinda IST tekniklerinden “genisletme™ teknigini kullanma sayilart

Sekil 7°de gosterilmistir.
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Sekil 7. Annelerin “genisletme” teknigini kullanim sayi1s1

Sekil 7°de goriildiigii gibi birinci anne IST tekniklerinden “genisletme” teknigini baslama
diizeyi ilk oturumunda 3 kez, ikinci oturumunda 2 kez ve son oturumunda 3 kez teknigi

kullanmistir. Birinci anne bu teknigi uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda 3 kez,
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ikinci yoklama oturumunda ani bir yiikselme ile 7 kez kullanmistir. ilerleyen oturumlarda
yiikkselme devam etmis, besinci oturumda 13 kez ve son oturumda ise 15 kez teknigi
uygulamistir. Bu sonuglar IST egitiminin birinci annenin “genisletme” teknigini
kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Birinci annenin uygulamadan 3, 5 ve 8
hafta sonra bu teknigi kullanma sayisinda sadece 3. haftada hafif bir diislis gozlenerek 12
kez teknigi kullanmig, 5 ve 8. haftalarda ise teknik kullaniminda tekrar hafif yiikselme
goriilmiistiir. IST egitimi, birinci annenin “genisletme” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8

hafta sonra siirdiirmesinde etkili olmustur.

Sekil 7°de goriildiigii gibi ikinci anne IST tekniklerinden “genisletme” teknigini yoklama
oturumunda 1 kez kullanmistir. Baglama diizeyi oturumlarinin ilkinde 2 kez ve diger iki
oturumda ise 1’ser kez teknigi uygulamistir. Ikinci anne uygulamaya evresinin ilk
yoklama oturumunda ani bir ylikselme ile teknigi 8 kez kullanmas, ilerleyen iki oturumda
ise hafif yiikselme ve diisiisler olmustur. Ikinci annenin dérdiincii yoklama oturumunda
tekrar ani yiikselme olup 14 kez teknigi kullanmis ve yiikselme son oturuma kadar da
devam etmistir. Son yoklama oturumunda ise teknigi 28 kez kullanmistir. Bu sonuglar IST
egitiminin ikinci annenin ‘“genisletme”  teknigini kullanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Sekil 7°de goriildiigi gibi ikinci annenin uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta
sonra bu teknigi kullanma sikliginda sadece 3. haftada hafif bir diisiis gozlenmis, 5. haftada
ise tekrar bir yiikselme olmus ve 8. haftada da 22 kez teknigi kullanmustir. IST egitimi,
ikinci annenin “genigletme” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde

etkili olmustur.

Sekil 7°de goriildiigii gibi iiiincii anne IST tekniklerinden “genisletme” teknigini yoklama
oturumlarinin ilkinde bir kez ikincisinde ise 2 kez kullanmistir. Baslama diizeyi
oturumlariin ilkinde 1 kez ve diger iki oturumda ise 2’ser kez teknigi uygulamistir.
Ugilincii anne uygulamaya evresinin ilk yoklama oturumunda hafif bir yiikselme ile 4 kez
kullanmistir. ilerleyen oturumlarda ani yiikselmeler olmus iigiincii anne besinci oturumda
18 kez ve yedinci oturumda 23 kez teknigi kullanmistir. Son yoklama oturumunda hafif bir
diisiis olmus ve 20 kez teknigi uygulamistir. Bu sonuglar IST egitiminin iigiincii annenin
“genigletme” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Ugiincii annenin
uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra bu teknigi kullanimi sadece 3. haftada hafif bir
yiikselme olmus ve 24 kez teknigi kullanmistir. 5. haftada 20 kez ve 8. haftada ise 25 kez
teknik kullammi ile tekrar yiikselme gozlenmistir. IST egitimi, {i¢linci annenin

“genisletme” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili olmustur.
103



Sonu¢ olarak her ii¢ annenin de verilerine bakildiginda dik bir egim oldugu
gozlenmektedir. Sadece tliglincli annenin son &gretim oturumunda ¢ok hafif bir diisis
gozlenmektedir. izlemede ise anneler Ogretim sonunda gosterdikleri performansi
siirdiirmiislerdir. Bu sonuglar IST egitiminin katilimci1 annelerin “genisletme” teknigi

kullanmasinda ve siirdiirmesinde etkili oldugunu gostermektedir.
4.1.7. Annelerin “Sirayla Konusma” Teknigini Kullanma Bulgular1 ve
Yorumlari

Isitme engelli cocuga sahip birinci, ikinci ve {i¢lincii annenin baslama diizeyi, IST egitim
siras1 ve izleme oturumlarinda IST tekniklerinden “sirayla konusma” teknigini kullanma

sayilart Sekil 8’de gosterilmistir.

104



Baglama Uygulama Izleme
Dazeyi

Birinci Anne
333333 URRNRE

csNva2GONREDING

BEEEEEE ER R 21

llinci Anne

csNvARBENREOIR

Sirayla Konugma Teknidi Kullanim Sayis

aaiseBUNERY

Uginci Anne

caNvAsmANBERINER

Oturumiar

Sekil 8. Annelerin “sirayla konusma” teknigini kullanim sayis1

Sekil 8’de goriildiigii gibi birinci anne IST tekniklerinden “sirayla konusma” teknigini
baglama diizeyi oturumlarinin ilkinde 2, ikincisinde 1 ve son oturumda ise 2 kez teknigi
kullanmigtir. Birinci anne uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda 2 kez, ikinci
yoklama oturumunda hafif bir yiikselme ile 4 kez teknigi kullanmistir. Yiikselme ilerleyen
oturumlarda devam etmis olup, besinci oturumda 18 kez ve son oturumda ise 19 kez
teknigi kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin birinci annenin“sirayla konusma”
teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Birinci annenin uygulamadan 3, 5

ve 8 hafta sonra bu teknigi kullaniminda 3. ve 5. haftada yilikselme devam etmistir. 8.
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haftada hafif bir diisme ile 18 kez teknigi kullanmgtir. IST egitimi, birinci annenin “sirayla
konugma” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili olmustur.

Sekil 8’de goriildiigii gibi ikinci anne IST tekniklerinden “sirayla konusma” teknigini
yoklama oturumunda 3 kez kullanmustir. ikinci anne baslama diizeyi oturumlarnin ilkinde
2, ikincisinde 1 ve son oturumda 2 kez teknigi kullanmistir. Uygulama evresinin ilk
yoklama oturumunda ikinci annenin hafif bir yiikselme ile 4 kez, ikinci yoklama
oturumunda ani yiikselme ile 10 kez ve tigiincli oturumda 16 kez teknik kullanimi
gbzlenmistir. Dordiincli ve besinci oturumlarda 14 kez ile esit sayida teknik kullanimi
goriilmistlir. Altinc1 oturumdan itibaren tekrar ani yiikselme ile devam etmis, sekizinci
olan son oturumda ise 25 kez teknigi kullanmustir. Bu sonuglar, IST egitiminin ikinci
annenin ‘“‘sirayla konusma” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Grafik
8’de goriildiigii gibi uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra ikinci annenin bu teknigi kullanma
sayist 3. haftada 16 kez, 5. haftada ani yiikselme ile 25 kez ve 8. haftada ise tekrar hafif
diisiis ile 18 kez olmustur. IST egitimi, ikinci annenin “sirayla konusma” teknigini
uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdliirmesinde etkili olmustur.

Sekil 8’de goriildiigii gibi iiiincii anne IST tekniklerinden “sirayla konusma™ teknigini
yoklama oturumlarinin ilkinde 2 ve ikincisinde ise 1 kez kullanmistir. Baglama diizeyi
oturumlarinin ilkinde 1 kez ve diger iki oturumda ise 2’ser kez teknigi kullanmistir.
Uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda {i¢iincii anne hafif bir yiikselme ile 4 kez ve
ikinci yoklama oturumunda ani yiikselis baslayarak, 7 kez teknigi kullanmustir. Ilerleyen
oturumlarda dik egim devam etmistir. Altinct yoklama oturumunda 21 kez ve yedinci
oturumda ise 23 kez teknigi kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin iigiincii annenin
“sirayla konusma” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Uciincii anne
uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra bu teknigi kullanma sikliginda 3. haftada yilikselme ile
22 kez, 5. haftada hafif bir diisme ile 20 kez ve 8. haftada ise ¢ok hafif bir diisiis ile 19 kez
teknigin kullanildign gdzlenmistir. IST egitimi, {iciincii annenin “sirayla konusma”
teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra slirdiirmesinde etkili olmustur.

Sonu¢ olarak her ii¢ annenin de verilerine bakildiginda dik bir egim oldugu
gozlenmektedir. Izlemede ise anneler Ogretim sonunda gosterdikleri performansi
siirdiirmiislerdir. Bu sonuglar IST egitiminin katilimc1 annelerin “sirayla konusma” teknigi

kullanmasinda ve silirdiirmesinde etkili oldugunu gostermektedir.
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4.1.8. Annelerin “Tekrarlama” Teknigini Kullanma Bulgular: ve Yorumlari

Isitme engelli cocuga sahip birinci, ikinci ve {i¢iincii annenin baslama diizeyi, IST egitim

siras1 ve izleme oturumlarinda IST tekniklerinden “tekrarlama” teknigini kullanma sayilari

Sekil 9’da gosterilmistir.

Tekrarlama Teknigi Kullanim Sayisi

Birinci Anne

Ikinci Anne

{Ogiincii Anne

Baglama Uygulama lzleme
Dlzeyi

canwarD 8

et

caNwrocONOE

caNuwr®m

Oturumiar

Sekil 9. Annelerin “tekrarlama” teknigini kullanim sayis1

Sekil 9°da goriildiigii gibi birinci anne IST tekniklerinden “tekrarlama” teknigini baslama

diizeyi oturumlarin da 3 ile 4 kez arasinda kullanmistir. Birinci anne uygulama evresinin

ilk yoklama oturumunda 3 kez, ikinci yoklama oturumunda hafif bir yilikselme ile 5 kez,

ficiincii oturumda ise 8 kez teknigi kullanmistir. ilerleyen oturumda ani bir yiikselme

107



goriilmis, 14 kez teknik kullanimi gézlenmistir. Daha sonra hafif bir diisiis olmus ve son
oturumda tekrar hafif yiikselme ile 12 kez teknigi kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin
birinci annenin “tekrarlama” teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
Uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra birinci annenin bu teknigi kullaniminda sadece 3. ve 5.
haftada hafif bir yiikselme gozlenmis ve 8. haftada ise hafif bir diisiis ile 15 kez teknik
kullanilmistir. IST egitimi, birinci annenin “tekrarlama” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8

hafta sonra siirdiirmesinde etkili olmustur.

Sekil 9°da goriildiigii gibi ikinci anne IST tekniklerinden “tekrarlama” teknigini yoklama
ve baslama diizeyi ilk oturumunda kullanmamis, baglama diizeyi oturumlarinin ikincisinde
1 ve iigiinciisiinde ise 2 kez kullanmugtir. Ikinci anne uygulama evresinin ilk yoklama
oturumunda hafif bir ylikselme ile 4 kez, ikinci yoklama oturumunda ani bir yilikselme ile 9
kez teknigi kullanmustir. Ilerleyen oturumlarda teknik kullaniminda hafif diisiis ve tekrar
hafif yiikselmeler gozlenmistir. Altinc1 yoklama oturumunda tekrar ani yiikselme ile 18 kez
teknigi kullanmigtir. Son iki oturumda da benzer sayida teknik kullanimi olmustur. Bu
sonuglar IST egitiminin ikinci annenin “tekrarlama” teknigini kullanmasinda etkili
oldugunu gostermektedir. Ikinci annenin uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra bu teknigi
kullanma sayilart uygulamanin son evrelerinde elde edilen sonuglara benzer sonuglar elde
edilmistir. IST egitimi, ikinci annenin “tekrarlama” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta
Sekil 9°da goriildiigii gibi {iciincii annenin IST tekniklerinden “tekrarlama” teknigini
yoklama oturumlarinda 1 ve 2 arasinda teknik kullanim sayis1 gdzlenmistir. Baslama
diizeyi oturumlarinda ise 1 ve 4 aras1 sayida teknik kullanmistir. Ugiincii anne uygulamaya
evresinin ilk yoklama oturumunda c¢ok hafif bir yiikselme ile 5 kez teknigi kullanmistir.
Ikinci yoklama oturumunda 8 kez ve ilerleyen oturumlarda kiiciik artislar ile teknik
kullanim sayis1 artmigtir. Besinci oturumda 16 kez ve yedinci oturumda ise 18 kez teknigi
kullanmistir. Son oturumda hafif bir diisme olup 19 kez teknik kullanimi gézlenmistir. Bu
sonuglar IST egitiminin {iciincii annenin “tekrarlama” teknigini kullanmasinda etkili
oldugunu gostermektedir. Ugiincii anne uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra bu teknigi
kullanma sayilari, 3. haftal8 kez, diger izleme oturumu olan 5. haftada 19 kez ve son
izleme oturumu olan 8. haftada ise 20 kez teknigi kullanmustir. IST egitimi, {i¢iincii
annenin de “tekrarlama” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili

olmustur

Sonu¢ olarak her ii¢ annenin de verilerine bakildiginda dik bir egim oldugu

gozlenmektedir. Izlemede ise birinci anne ogretim sonunda gosterdigi performansi
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arttirarak stirdiirtirken, ikinci ve ii¢lincii anneler 6gretim sonunda gosterdikleri performansi
benzer sekilde siirdiirmiislerdir. Bu sonuglar IST egitiminin katilimci annelerin

“tekrarlama” teknigi kullanmasinda ve siirdiirmesinde etkili oldugunu gdéstermektedir.

4.1.9. Annelerin “Dinlemeye Dikkat Cekme” Teknigini Kullanma Bulgular: ve

Yorumlari

Isitme engelli cocuga sahip birinci, ikinci ve {i¢iincii annenin baslama diizeyi, IST egitim
siras1 ve izleme oturumlarda IST tekniklerinden “dinlemeye dikkat ¢ekme” teknigini

kullanma sayilar1 Sekil 10°da gosterilmistir.
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Sekil 10. Annelerin “dinlemeye dikkat ¢ekme” teknigini kullanim sayis1

Sekil 10°da goriildiigii gibi birinci anne IST tekniklerinden “dinlemeye dikkat ¢ekme”
teknigini baslama diizeyi oturumlarin da hi¢ kullanmamustir. Birinci anne uygulama
evresinin ilk iki yoklama oturumunda 1 kez, li¢lincii yoklama oturumunda ise ¢ok hafif bir

yiikselme ile 2 kez teknigi kullanmistir. Ani ylikselme dordiincii oturumda 5 kez, besinci
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oturumda ise cok hafif diisiis ile 4 kez teknik kullanimi gozlenmistir. Son yoklama
oturumda ise tekrar yiikselme ile 7 kez teknigi kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin
birinci annenin“dinlemeye dikkat ¢ekme”  teknigini kullanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra birinci annenin bu teknigi kullanma
sayisinda izleme haftalar1 ilerledikge kiiciik diisiisler ve yiikselmeler olmustur. Izleme
oturumlarinin 3. haftasinda 6 kez, 5. haftasinda 4 kez ve 8. haftada ise 5 kez teknik
kullanim1 gézlenmistir. Bu sonuglar 6gretim sirasinda elde edilen sonuglara benzer olmus
anne baslama diizeyine gore daha fazla sayida bu teknigi kullanmistir. IST egitimi, birinci
annenin “dinlemeye dikkat c¢ekme” teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra

stirdiirmesinde etkili olmustur.

Sekil 10°da goriildiigii gibi ikinci anne IST tekniklerinden “dinlemeye dikkat gekme”
teknigini yoklama oturumunda ve baslama diizeyi oturumlarda hi¢ kullanmamistir. ikinci
anne uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda ¢ok hafif bir yiikselme ile 1 kez, ikinci
yoklama oturumunda yiikselme devam etmis ve 3 kez teknigi kullanmustir. Ugiincii
yoklama oturumunda bir 6nceki ile ayni1 kalmis ve kiiciik diisme ve yiikselmeler ilerleyen
oturumlarda devam etmistir. Altincit ve son oturumlar da ise 4’er kez teknik kullanimi
gdzlenmistir. Bu sonuglar IST egitiminin ikinci annenin “dinlemeye dikkat cekme”
teknigini kullanmasinda etkili oldugunu gdstermektedir. Ikinci annede uygulamadan 3 ve 5
hafta sonra bu teknigin kullannrminda uygulamanin son evrelerinde elde edilen sonuglara
benzer sonuglar elde edilmistir. IST egitimi, ikinci annenin “dinlemeye dikkat ¢cekme”

teknigini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdliirmede etkili olmustur.

Sekil 10°da goriildiigii gibi iiciincii anne IST tekniklerinden “dinlemeye dikkat ¢cekme”
teknigini yoklama ve baslama diizeyi oturumlarinda hi¢ kullanmamistir. Uygulamaya
evresinin ilk yoklama oturumunda {igiincii anne bu teknigi 2 kez, ikinci ve ligiincii yoklama
oturumunda 5 kez ve dordiincii oturumda hafif yiikselme ile 7 kez kullanmistir. Besinci
oturumda teknik kullaniminda hafif bir disiis ile 4 kez, ilerleyen iki oturumda kiigiik
ilerlemeler devam etmis ve son oturumda hafif bir diisiis ile 5 kez teknigi kullanmistir. Bu
sonuglar IST egitiminin birinci annenin “dinlemeye dikkat cekme” teknigini kullanmasinda
etkili oldugunu gostermektedir. Ugiincii annenin uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra bu
teknigi kullaniminda uygulamanin son evrelerinde elde edilen sonuglara benzer sonuglar
elde edilmistir. IST egitimi, iigiincii annenin de “dinlemeye dikkat ¢cekme” teknigini

uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra siirdiirmesinde etkili olmustur.
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Sonug olarak birinci annenin verilerine bakildiginda dik bir egim oldugu gozlenmektedir.
Ikinci ve iiciincii annede ise baslam diizeyine gore veriler diizey olarak yiikselmistir.
Izlemede anneler &gretim sonunda gosterdikleri performansi benzer sekilde
siirdiirmiislerdir. Bu sonuglar IST egitiminin katilimc1 annelerin “dinlemeye dikkat cekme”

teknigi kullanmasinda ve siirdiirmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

4.1.10. Annelerin Cocukla Etkilesime Devam Etmek I¢in Kullandiklari

“Diger” Teknikler Bulgu ve Yorumlari

Isitme engelli cocuga sahip birinci, ikinci ve iiglincii annenin, arastirmada kodlama
sirasinda IST teknikleri disinda gocukla etkilesimi devam ettirmek icin uyguladig: “diger”
tekniklerin (videolarda eger ¢ocuk aglamaya baslamis veya yerinden kalkmis ise annenin
modeli kullanma (arastirmaciyr aktif hale getirme) sesini siirekli ¢ok yiiksek kullanarak
dikkat ¢ekme ya da kendi kendine oyun oynama gibi davranisi kontrol edecegi teknikleri

kullanmas1 beklenmistir) kullanim sayilar1 Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. “Diger” tekniginin kullanimi

Anneler Kullanilan diger Uygulama Teknik sayisi
teknik OturumundaTeknik  Toplam
kullanim sayis1
Birinci Anne Arastirmaci ile oyun 1 3
oynama
Kendi kendine 1
etkinlige devam
etme 1
Sesini siirekli cok
yiiksek kullanarak
dikkat cekme
Ikinci Anne - - -
Ucgiincii Anne Sesini siirekli cok 2 2
yiiksek kullanarak
dikkat gekme

Tablo 7°de gosterildigi gibi birinci anne diger teknigini 3 kez, {iicilincli anne ise bir kez
uygulamistir. Birinci anne diger teknigini arastirmaci ile oyun oynama, kendi kendine
etkinlige devam etme ve sesini siirekli cok yiliksek kullanarak dikkat c¢ekme

seklinde ii¢ farkli bigimde olmak {izere birer kez teknigi uygulamustir. Ugiincii anne ise bir
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kez sesini stirekli cok yiiksek kullanarak dikkat cekme

teknigi olarak uygulamstir.

4.2.Annelerin Kullandiklar1 IST Teknikleri Cesitliligi Bulgular1 ve Yorumlar

Isitme engelli ¢ocuga sahip birinci, ikinci ve iigiincii annenin IST tekniklerini kullanim
cesitlilik sayilarma iliskin baslama diizeyi, IST egitim siras1 ve izleme bulgular1 Sekil

11°de gosterilmistir.
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Sekil 11. Annelerin kullandiklar1 IST teknikleri gesit sayis1
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Sekil 11°de goriildiigli gibi birinci anne baglama diizeyinde 6 farkli teknik kullanmustir.
Uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda birinci anne 8 farkli teknigi uygulamistir.
Ikinci yoklama oturumundan itibaren ve diger tiim yoklama evresi oturumlarinda
hedeflenen 9 farkli teknigi de kullanmistir. Bu sonug IST egitiminin birinci annenin, IST
tekniklerini kullanimmin ¢esitliliginde etkili oldugunu gostermektedir. Birinci anne
uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra da 9 farkli teknik kullanimim siirdiirmiistiir. IST
egitimi, birinci annenin IST tekniklerini kullanimin ¢esitliligini uygulamadan 3, 5 ve 8

hafta sonra siirdiirmede etkili olmustur.

Sekil 11° de goriildiigii tizere ikinci anne yoklama oturumunda 4, baglama diizeyinde 4 ile
5 arasmnda farkli teknik kullanmistir. ikinci annenin uygulama evresinin ilk yoklama
oturumunda baglama diizeyine gore ¢esitlikte artis ile 7 ve ilerleyen oturumda 8 ve li¢lincii
oturumda 9 farkli teknigi kullanmistir. Uygulama evresinin kalan tiim oturumlarinda 9
farkli teknigi kullanmaya devam etmistir. Bu sonuglar IST egitiminin ikinci annenin, IST
tekniklerini kullaniminin gesitliliginde etkili oldugunu gostermektedir. Uygulamadan 3, 5
ve 8 hafta sonra ikinci anne 9 farkli teknik kullanimini siirdiirmiistiir. IST egitimi, ikinci
annenin IST tekniklerini kullanimin gesitliligini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra

stirdiirmede etkili olmusgtur.

Sekil 11 de goriildiigl lizere {li¢lincli anne yoklama ve baslama diizeyi oturumlarinda 4
farkli teknik kullanmistir. Uygulama evresinin ilk yoklama oturumunda baslama diizeyine
gore cesitlikte ani bir artis ile 8 ve ikinci oturumda 9 farkli teknik kullanmistir. ilerleyen
oturumda hafif bir azalma ve artis olmus dordiincii yoklama oturumundan itibaren son
oturuma kadar 9 farkli teknigi kullanmistir. Bu sonuglar IST egitiminin {i¢iincii annenin,
IST tekniklerini kullaniminin cesitliliginde etkili oldugunu gostermektedir. Uygulamadan
3, 5 ve 8 hafta sonra iiciincii anne 9 farkli teknik kullanimini siirdiirmiistiir. IST egitimi,
liciincii annenin IST tekniklerini kullanimin gesitliligini uygulamadan 3, 5 ve 8 hafta sonra

stirdiirmede etkili olmustur.

Sonu¢ olarak arastirmaya katilan her bir annenin IST tekniklerini kullanimlarindaki
cesitlilige ait verilerine bakildiginda her ii¢ annenin baslama diizeylerine gore uygulama
sirasinda ve izleme siirecinde kullandiklar1 IST teknik gesitlerinde diizey olarak yiikselme

oldugu ve hedeflenen tiim teknikleri kullandiklar1 goriilmektedir.
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4.3. En Az ve En Sik Kullamilan IST Teknik Cesitleri Bulgular1 ve Yorumlari

Isitme engelli ¢ocuga sahip birinci, ikinci ve iiglincii annenin IST teknik cesitlerini
kullanim sayilarina ait baslama diizeyi, IST egitim siras1 ve izleme bulgular1 Sekil 12°de

gosterilmistir.

Birinci anne

%17
%15 %15

%13 %13
%11

Sekil 12. Birinci annenin IST teknik cesitlerini kullanim yiizdesi

Sekil 12° de birinci annenin IST teknikleri kullanimina bakildiginda en ¢ok kullandig
teknik %17 ile “melodik ses tonu teknigi” olmustur. Bunu %15 ile “sira ile konugma” ve
“bekleme” teknikleri takip etmektedir. En az kullandig1 teknik ise %4 ile “dinlemeye
dikkat ¢cekme” olup ve bunu %6 ile “akustik vurgulama ve “Once isitsel sonra gorsel

uyaran verme” teknikleri takip etmektedir.
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Ikinci anne

%14 %14 %15 I

%12

Sekil 13. Ikinci annenin IST teknik cesitlerini kullanim yiizdesi

Sekil 13 de ikinci annenin IST tekniklerini kullanimma bakildiginda en gok kullandig
teknikler %16 ile “genisletme” ve “sirayla konusma” teknikleri olmustur. Bunu %15 ile
“melodik ses tonu” ve % 14 ile “bekleme” ve “ara verme” teknikleri takip etmektedir. En
az kullandigr teknik ise %3 ile “dinlemeye dikkat ¢ekme” ve ‘“akustik vurgulama”

teknikleri olup onlar1 %7 ile “Once isitsel sonra gorsel uyaran” teknigi takip etmektedir.
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Uclincu anne

Sekil 14. Ugiincii annenin IST teknik ¢esitlerini kullanim yiizdesi

Sekil 14°de iigiincii annenin IST tekniklerini kullanimina bakildiginda en ¢ok sayida
kullandig1 teknik %18 ile “bekleme” olmus ve bunu %17 ile “melodik ses tonu” teknigi ve
% 14 ile “sira ile konugma” teknikleri takip etmektedir. En az kullandig1 teknik ise %5 ile
“genisletme” teknigi olmustur. Bu teknigi %6 ile “tekrarlama” teknigi ve %8 ile
“dinlemeye dikkat cekme" teknigi takip etmektedir.

Sonug olarak arastirmaya katilan her bir annenin IST tekniklerini kullanimlarindaki
cesitlilige ait verilerine bakildiginda en fazla sayida kullamlan IST teknigi annelere gore
degisiklik gdstermistir. Birinci annenin IST tekniklerini kullanimima bakildiginda en ¢ok
kullandig1 teknik %17 ile “melodik ses tonu” teknigi, ikinci annenin en ¢ok kullandig:
teknikler %16 ile “genisletme” ve “sirayla konugma” teknikleri ve {i¢iincli annenin en sik
kullandig1 teknik ise %18 ile “genisletme” olmustur. En az kullanilan IST tekniginde ii¢

anne i¢inde ortak olarak “dinlemeye dikkat ¢ekme” teknigi olmustur.
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4.4. Isitme Engelli Cocuklarin Anlamsiz Ses Uretim ve Sozciik Uretimi Bulgular: ve

Yorumlari

Arastirmanin bu boliimiinde, uygulamada yer alan ¢ocuklarin anlamsiz ses ve sozciik

iiretim sayilarina yonelik bulgular yer almaktadir.

4.4.1. Isitme engelli cocuklarin anlamsiz ses iiretim bulgular1 ve yorumlari
Aragtirmada yer alan her bir cocugun IST egitimi 6n ve son test degerlendirmeleri sonucu

elde edilen anlamsiz ses iiretim sayilar1 Sekil 15’ de verilmistir.

Cocuklarin Anlamsiz Ses Uretimleri
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Birinci gcocuk ikinci cocuk Ugiincii cocuk

® Gn ™ Son

Sekil 15. Isitme engelli cocuklarin &n ve son test degerlendirmede anlamsiz ses {iretim
sayilari

Isitme engelli gocuklarin Sekil 15°de goriildiigii gibi son testlerde anlamsiz ses
tiretimlerinde azalma oldugu goriilmektedir. Birinci ¢ocuk 6n test degerlendirmede 15
dakika i¢inde 53 kez anlamsiz ses iiretirken, son test degerlendirmede ise bu say1 7 kez
olarak gdzlenmistir. Ikinci cocuk 6n test degerlendirmede 30 kez olan anlamsiz ses iiretimi,
son testte 3’e diismiistiir. Ugiincii cocugun 6n test degerlendirmedeki anlamsiz ses iiretim
sayis1 25’den son testte 3’e diigmiistiir. Anlamsiz ses iiretim sayisindaki azalma en fazla

birinci ¢ocukta olmustur. Daha sonra, sirasi ile en fazla diisiis ikinci ve tiglincii ¢ocukta
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olmustur. Bu veriler bize annelerin IST tekniklerini uygulamasinin isitme engelli
cocuklarin anlamsiz ses iiretimlerinin azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
4.4.2. isitme Engelli Cocuklarin Sozciik Uretim Bulgulari ve Yorumlari

Arastirmada yer alan her bir ¢ocugun IST egitimi 6n ve son test degerlendirme sonucu elde

edilen sozciik iiretim sayilar1 Sekil 16 da verilmistir.

Cocuklarin Sézciik Uretimleri
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Birinci cocuk ikinci cocuk Ugiincii gocuk

® Ontest = Sontest

Sekil 16. Isitme engelli ¢ocuklarm 6n ve son testlerde sézciik iiretim sayilari

Isitme engelli ¢ocuklarin sozciik iiretim sayilarinda IST 6n test degerlendirmesine gore son
testlerde biiylik oranda artis oldugu Sekil 16’da goriilmektedir. Birinci ¢ocuk 6n testte 96
kez sozciik iiretiminde bulunurken, bu say1 son degerlendirmede 198’e ¢ikmustir. Ikinci
cocugun on degerlendirmesinde 29 olan sozciik iiretim sayis1 son testte 101°e yiikselmistir.
Ucgiincii ¢ocugun 6n degerlendirmesinde sozciik iiretim sayis1 74’den, son testte 120’ye
kadar artmistir. On ve son test degerlendirmeleri arasindaki en fazla artis 102 ile birinci
cocukta, daha sonra 72 ile ikinci ¢ocukta ve 46 ile tigiincii cocukta olmustur. Bu bulgular
bize annelerin IST tekniklerini uygulamasmin isitme engelli ¢ocuklarin sdzciik iiretim

sikliklarini artmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
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4.3. Isitme Engelli Cocuklarin Sézciik Dagarcigi Bulgulari ve Yorumlari
Aragtirmanin bu boliimiinde uygulamada yer alan ¢ocuklarin soézciik anlama ve sozciik
iiretim dagarciklarina yonelik bulgular yer almaktadir.

4.3.1. Isitme Engelli Cocuklarin Sézciik Anlama Dagarcigi Bulgular1 Ve

Yorumlari

Arastirmada yer alan {i¢ ¢ocuk denegin On test ve son test degerlendirme sonucu elde

edilen sozciik anlama bulgular1 Sekil 17’ de gosterilmektedir.

Cocuklarin S6zcitk Anlama Dagarcigi
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Sekil 17. Isitme engelli cocuklarmn 6n ve son test sdzciik anlama dagarcigi sayilari

Isitme engelli ¢cocuklarin sozciik anlama dagarciklar1 6n testlere gore son testlerde biiyiik
oranda artig oldugu Sekil 17°de goriilmektedir. On ve son test degerlendirmeleri arasindaki
en fazla artis 51 sozciik anlama dagarcig artisi ile ikinci ¢ocukta, daha sonra 43 ile birinci
cocukta ve 33 sdzciik artis ile iiglincii ¢ocuktadir. Bu bulgular bize annelerin IST
tekniklerini uygulamasinin isitme engelli cocuklarin soézcilk anlama dagarciginin

artmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
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4.3.2. Isitme Engelli Cocuklarin Soézciik Uretim Dagarcigi Bulgularn ve

Yorumlari

Arastirmada yer alan ii¢ cocuk denegin IST egitimi Oncesi ve sonrasi degerlendirme

sonucu TIGE’ den elde edilen sozciik iiretim bulgular1 Sekil 18” de yer almaktadir.

Cocuklarin Sozciik Uretim Dagarcig
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Sekil 18. Isitme engelli gocuklarin 6n ve son test sdzciik iiretim dagarcig: sayilari

Sekil 18’de isitme engelli ¢ocuklarin anlamli s6zciik iiretim dagarciklar1 6n testlere gore
son testlerde oldukca biiyiik oranda artis oldugu goriilmektedir. Birinci ¢ocuk 6n test
degerlendirmede 62 sozciik iiretirken son test degerlendirmede bu say1r 102’ye ¢ikmustir.
Ikinci gocugun &n degerlendirmede 70 olan sdzciik iiretim dagarcigi son testte 118’e
yiikselmistir. Ugiincii ¢ocugun 6n test degerlendirmedeki sdzciik iiretim dagarcig1 69 iken
son test degerlendirmede bu say1 93’e ¢ikmistir. On ve son test degerlendirmeler arasindaki
en fazla artis 48 sozciik liretim dagarcigi artist ile ikinci ¢ocukta, daha sonra 40 ile birinci
cocukta ve 24 sozciik tiretim dagarcigi artisi ile iiglincli gocukta olmustur. Bu bulgular bize
annelerin IST tekniklerini uygulamasinin isitme engelli c¢ocuklarin sbzciik anlama

dagarciginin artmasinda oldukga etkili oldugunu gostermektedir.
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4.4. Sosyal Gegerlilik Bulgular1 ve Yorumlari

Isitme engelli ¢cocuga sahip annelere verilen IST egitiminin, annelerin iST tekniklerini
kullanmalar1 {izerindeki etkisinin sosyal gecerlilik agisindan degerlendirilmesi amaci ile
sosyal gecerlilik verileri toplanmistir. Bu veriler iki sekilde toplanmistir.

Ilk olarak, arastirmanin uygulama evresi sonrasinda, annelerin IST’nin etkililigi ve
cocuklariin dinleme, konusma, dil ve iletisim becerilerinin gelisimi ile ilgili goriislerinin
belirlenmesi amaciyla 11 likert tipi sorudan olusan, “’Sosyal Gegerlilik Goriisme Formu’’
uygulanmistir (Ek 11) Tablo 10°da IST’nin annelerin teknikleri uygulamada ve
cocuklarmin dinleme, konusma, dil ve iletisim becerileri lizerindeki etkisine iliskin likert

tipi sorularin sosyal gecerlik bulgular1 verilmistir.

Tablo 9. IST’nin annelerin teknikleri uygulama ve cocuklarmin dinleme, konusma, dil ve
iletisim becerileri lizerindeki etkisine iliskin sosyal gegerlik bulgular

Soru maddeleri Ortalama
IST egitiminden memnuniyet 3.00
Dinleme becerilerine yonelik gereksinimin karsilanmasi 3.00
Konusma becerilerine yonelik gereksinimin karsilanmast 3.00
Dil becerilerine yonelik gereksinimin kargilanmasi 3.00
iletisim becerilerine yonelik gereksinimin karsilanmasi 3.00
Diger velilere dneri 3.00
IST egitiminin yeterliligi 3.00
Dinleme becerilerinin gelisimi 3.00
Konusma becerileri gelisimleri 3.00
Dil becerileri gelisimleri 3.00
Iletisim becerileri gelisimleri 3.00

Not: 3= Evet, katiliyorum 2=Kararsizzim 0O=Hayr, katilmiyorum

Tablo 10’da, annelerin sosyal gecerlik goriisme sorularina verdikleri yanitlarina
bakildiginda, her bir anket sorusuna verilen anne yanitlarinin ortalama olarak 3 puan
oldugu goriilmektedir. Sosyal gecerlik gdriismesi sonucunda, annelerin IST egitimi
sonucunda, ¢ocuklarinin dinleme, konugma, dil ve iletisim becerileri gelisim diizeylerinde
ilerlemeler oldugu goriisleri ile IST’nin dinleme, konusma, dil ve iletisim becerilerinin
kazandirilmasinda etkili bir ydntem oldugu, baska ailelere onerilebilecegi ve IST
uygulamasindan memnun olduklar1 goriisiine kesinlikle katilmiglardir.

Sosyal gegcerlilik verileri igin ikinci olarak, IST egitiminin annelerin kendileri iizerindeki

etkisinin sosyal gecerlik agisindan degerlendirilmesi amaciyla yar1 yapilandirilmis goriisme
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teknigi kullanilarak acik uclu 3 soru sorulmustur (Ek 12). Bu yar1 yapilandirilmig

gorigsmede Ek 12’de yer verilen agik uglu goriisme sorularmin kendilerine yoneltilmesi

sonucunda annelerin verdikleri yanitlar Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 10. IST egitiminin anneler ve ¢ocuklar1 iizerindeki etkisinin sosyal gecerlik
acisindan degerlendirilmesine iliskin anne goriisleri

Sorular

Yanitlar

1) Katildigimz iST
calismasinin memnun
olmadiginiz yonleri
hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz birkag
climle ile agiklar
misiniz?

Birinci anne: “Memnun olmadigim bir yén yok. Bu
egitime devam etmek gerek. Cok yararl”

Ikinci anne: “Her ydnii ile memnunum. Cok eksigim
oldugunu ogrendim.”

Uciincii anne: “Her seyden memnun kaldim. Siirekli bu
egitimi almak isteriz.”

2) Katildigimz IST
caligmasiin memnun
oldugunuz yonler
hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz birkag
climle ile agiklar
misiniz?

Birinci anne:  “Onceden  neredeyse  hichir  sey
yapmiyormusum. Bunu fark ettim. Ogrendiklerimizi
uygulayinca ilerledigimizi gordiim. Masa basi etkinlik
yvapabilmeyi ogrendim. Cocugumun dikkatini
toplayabildim. Oysa daha once aldigim boyalar:t ve
kitaplart  kullanamiyorduk. Meger ne yapacagimizi
bilmiyormusuz. Neyi nasil ne zaman uygulamam
gerektigini ogrendim ki bu c¢ok onemliydi. Araba da
giderken bile ¢ok sey ogretebiliyorum artik. Zor seyler
daha kolay hale geldi.”’

Ikinci anne: “Cocuguma hedef koymayr bilmiyordum
hatta hedef koymam gerektigini. Her seyi siirekli
konusuyordum. Sira bekleyince, meger daha ¢ok sey
soyliiyormus. Beklemek cok onemliymis. Ogrendiklerimi
uygulayinca daha ¢ok kelime séylemeye basladi. Asil igin
bizlerde oldugunu ve evde yapinca daha iyi ilerledigini
gormiis oldum. Bir bant ve kagit ile neler ogretilirmig
ogrendim. Yapmam gerekenler hi¢ de zor degilmig.”
Ucgiincii anne: ‘Eglenceli olarak da ders yapilirmis. Ben
degisince kizim da degisti. Evde ¢ok kolay uygulaniyor.
Yemek yaparken, ¢amasir asarken her seyde. Ne ile ders
vapsak diye diisiinmeye gerek yokmus. Her hafta ne
yvapacagimi bilmek isimi kolaylagtird1.’’

3) Bu ¢alisma sonunda
cocugunuzla
etkilesiminizde
kendinizde gordiigiiniiz
degisiklikleri siralar
misiniz?

Birinci anne: “Ben bekleyince ve sira almaya dikkat
edince swra alma davranist artti, bekledigim icin sorulara
daha cevap vermeye basladi, c¢ikardigi anlamadigim
sesler azaldi. Dinlemeyi ogrendi. Bizlerle konusurken
artik daha c¢ok kelime kullanyyor. Artik daha bilerek
konusuyoruz. Daha mutlu vakit geciriyoruz. Artik daha az
hareket (jest-mimik) yapwp daha ¢ok ciimle kuruyorum
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(giiliiyor)”

Ikinci anne: “Dinlemeye dikkat ettigim icin daha cok
dinlemeye basladi. Bu nedenle daha kolay kitap
bakiyoruz. Ben bazi seyleri daha duyulur séyleyince daha
anlasilir konusmaya basladr ve eve gelen misafirler ve
cocuklart ile daha ¢ok konusarak oyun oynuyor. Bize
daha c¢ok soru sormaya basladi onceden firsat
vermiyormusuz.”’

Uciincii anne: “Evde ablasi ile daha kolay ve daha az
kavga ederek konusuyorlar, artik kizimin kullandig
kelimelerini herkes fark ediyor. Onceden cok kizarak
disiplin yapryordum ise az yarryordu. Simdi ise sesimi
degistirerek, oyunla daha kolay anlasiyoruz. Teknik
dediginiz seyler konusmamizi iyi hale getirdi.”

Annelerin, goriisme sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde, annelerin tiimii, IST
egitiminden memnun olduklarini ve egitime devam etmek istediklerini bildirmislerdir. Bu
caligma sonucunda c¢ocuklariyla daha fazla iletisim kurduklarini, ¢ocuklar ile daha bilingli
sekilde konustuklarini, ev igerisinde ¢ocuklariyla iletisim kurmak i¢in daha fazla firsatlar
yarattiklarini, ¢ocuklarinin iletisime gegme sikliklarinin arttigini ve ¢ocuklarinin daha fazla
kelime ve ciimle kurmaya basladiklarin1 belirtmislerdir. IST egitimi sonucunda, birinci
cocugun annesi, sira alma davranisinin arttigini, sorulara daha yanitlayict oldugunu,
iletisimde daha ¢ok kelime kullandigini ifade etmistir. ikinci ¢ocugun annesi ise, dinleme
becerisin arttigin1 bu nedenle daha kolay kitap baktiklarini ayrica daha anlasilir ifadeler
kullandigim1 ve eve gelen misafirler ile ¢ocuklarinin daha ¢ok konusarak iletisim
kurdugunu aktarmistir. Benzer sekilde iiglincii cocugun annesi de evde ablasi ile daha
kolay iletisim kurmaya basladigini, ¢ocugunun kullandig1 kelimelerin herkes tarafindan
fark edildigini ve ¢ocugu ile daha kolay anlastiklarim1 ifade etmistir. Birinci ¢ocugun
annesi de benzer olarak Ogretim sonrasinda oyun becerilerindeki ilerlemeden memnun
oldugunu ifade etmistir. Bunun yani sira, tim anneler katildiklar1 bu calismada
ogrendikleri tekniklerin giinliik yasamlarinda 6zellikle hazirlanmis herhangi bir arac gerece
ihtiya¢ duymadan rahatlikla kullanabilecekleri teknikler olmasi agisindan memnun
olduklarini, giinliik yasam i¢inde ¢ok kolay kullandiklarint ve bu teknikler ile zor olan pek
¢ok seyin ¢ok kolay hale geldigini bildirmislerdir. Son olarak, IST egitiminden her yonii ile
memnun olduklarmi ve bu egitim ile cocuklarina hedef koymayi, neyi nasil
uygulayacaklarin1 6grenme, evdeki her seyin materyal olabilecegini, eglenceli de etkinlik

yapilabilecegini, ¢ocuklarmin ¢ok uzun siire masa basi1 etkinlik yapabileceklerini,
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cocuklarindaki ilerleme ve degisimleri daha iyi fark edebilme becerisi kazandiklarini
bildirmislerdir.

Sonug olarak, arastirma sonunda elde edilen sosyal gecerlik bulgulari, annelerin, IST
egitimi ile verilen teknik Ogretiminin, ¢ocuklarinin dinleme, konusma, dil ve iletisim
becerileri gelisimlerinde etkili oldugunu diistindiiklerini gostermektedir. Sosyal gecerlik
bulgular1, IST’nin, anneler agisindan sosyal gegerligi olan bir ydntem oldugunu gosterir

niteliktedir.
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BOLUM 5

TARTISMA VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde sirasi ile tartisma ve Onerilere yer verilmistir.

5.1.Tartisma

Bu arastirmada IST egitimine katilan annelerin, IST tekniklerini uygulamalarindaki
etkililiginin belirlenmesi ve annelerin IST tekniklerini uygulamasmin isitme engelli
cocuklarindaki anlamsiz ses tiretimlerinin azalmasinda, sdzciik tiretimlerinin artmasinda ve
sozciik dagarcigi becerilerinin gelisimine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amaglar
cergevesinde dnce annelerin IST tekniklerini kullanim bulgular1 daha sonra ¢ocuklarin ses
ve sozclk iiretimleri ile sozciik dagarcigi gelisimlerinin on test-son test bulgulart ve en son

olarak da aragtirmanin sosyal gecerlilik bulgulari tartisilacaktir.

5.1.1.Anne Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirmada, IST uygulamasi sonucunda, ¢alisma grubunda yer alan her ii¢ annenin de IST
tekniklerini kullanimlar1 baslama diizeylerine gore uygulama sirasinda ve izleme siirecinde
biiyiik artis gostermistir. Baglama diizeyinde tekniklerin toplam kullanimi1 6 ile 19 arasinda
iken uygulamanin son oturumlarinda teknik toplam kullanimi 116 ile 135 arasinda
olmustur. Anneler teknik kullanimlarin1 izleme oturumlarinda arttirarak devam
ettirmislerdir. Bu bulgular, IST *nin arastirmaya katilan annelerin IST tekniklerini kullanim
becerilerinde ve kazandiklar1 becerileri siirdiirmelerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Annelerin baslama diizeyine bakildiginda isitsel yaklasimlar ile egitim almalarina ragmen
isitsel yaklasim tekniklerini uygulayamadiklar1 géze ¢arpmaktadir. Bu sorunun temelinde
cocuklarin devam etti§i kurumlarda egitim programlarinin igeriklerindeki sikintilar,

uygulamalardaki aksakliklar, diizenli aile egitimlerinin verilememesi ve egitim veren
125



meslek elemanlarinin farkli alanlardan geliyor olmalar1 gibi etkenlere bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenler ¢ergevesinde de veriler yorumlandiginda sistemli bir aile
egitimi programina annelerin ihtiyacit oldugu sdylenebilir. Okul 6ncesi donemde isitme
engeli ¢ocuklarin cevap verme ve konusmada sira alma becerisi {lizerindeki etkilerine dair
yapilan arastirmalar alan yazinda yer almaktadir. fleri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipl
cocugu olan (2% - 5 yas) anneler, ayn1 yastaki isitebilen ¢ocuklarin annelerine oranla
iletisimlerinde, daha fazla yanit kontrolii/ydnerge (O6rnegin, topu tut, bana bak gibi
yonlendirmeler) ancak daha az onay ve soru kullanmistir (Lederberg ve Everhart, 2000;
Power, 1990). Bu arastirmada baglama diizeyinde annelerin genellikle diizenleyici davranig
icin de oldugu gozlenmistir.

Yurt dis1 alanyazinda IST’nin isitme engelli ¢ocuklarin dil gelisimi iizerindeki etkisinin
boylamsal olarak incelenmesi (Dornan vd. 2007; 2009; Dornan, Hickson, Murdoch,
Housston ve Constantinescu, 2010), bu yaklasimla 6grenim goren isitme engelli genglerin
durumunu ortaya koyan bir c¢alisma (Goldberg ve Flexer, 2001) ve anne, baba ve
ogretmenlerin IST’den beklentilerinin etkilerini belirlemek amaciyla yapilan galismalar
bulunmaktadir (6r: Dora Wu ve Brown, 2004; Neuss, 2006). IST ile yapilan miidahale
calismalar1 daha c¢ok isitme engelli c¢ocuklarin dil gelisimleri iizerindeki etkisinin
incelemesine ve cocugun yakin cevresinin beklentilerinin belirlenmesine yoneliktir
(Fairgray, Purdy ve Smart 2010; Neuss 2006; Easterbrooks, O’Rouke ve Todd, 2000).
Ulkemizde ise IST ile ilgili olarak yapilmis sadece bir calisma bulunmaktadir (Sahli ve
Belgin, 2011). Bu sinirliliklar nedeni ile bu arastirma bulgularini dogrudan destekleyecek
caligmalar bulunmamaktadir. Ancak alanyazinda isitme engelli ¢ocuklarin egitimlerinde,
ebeveynlerin etkilesimlerini arttirmak ve ¢ocuklarin dil gelisimlerini desteklemek amaci ile
kolaylastirict dil teknikleri kullanimi 6nerilmektedir (DesJardin ve Eisenberg, 2007; Kaiser
ve Hancock, 2003). Kolaylastiric1 dil teknikleri, ebeveynler ile egitimcilerin, isitme engelli
veya dil gerilikleri olan c¢ocuklarda dil becerilerinin artirilmasi i¢in kullandiklari
stratejilerdir (Cruz vd., 2013; Yoder vd., 2001; McNeil ve Fowler, 1999). isitme engelli
cocuga sahip annelerin kullandiklar1 kolaylastirict dil teknikleri ile ¢ocuklarin dil sonuglar
arasinda iliski kuran caligmalara bakildiginda anne ve ¢ocuk arasinda artan etkilesim
davraniglar1 goriilmektedir (Cruz vd., 2013; Harrigan ve Nikolopoulos, 2002; Meadow
Greenberg, Erting, ve Carmichael, 1981; Greenberg, Calderon ve Kusebe, 1984). Bu
acidan bakildiginda bu c¢aligmanin bulgular alan yazinda desteklenmektedir. Anne- ¢ocuk

etkilesimi iginde kullanilan IST teknikleri destekleyici gorevi iistlenmekte, ¢ocuklarmn
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yetiskinle etkilesimi kolaylastirmakta ve ¢ocuklarin dil ve iletisimi becerilerinin
gelismesini desteklemektedir (Fitzpatrick ve Doucet, 2013). IST yi uygulayan egitimcilerin
cocugun "Yakin Gelisim Bolgesi"ni gelistirmek i¢in iyi bir gézlemci olmalar1 ve bilgiyi
kolay alip 6grenmeleri i¢in de destekleyicileri kullanmalar1 gerekmektedir. Bahsi gecen
destekleyiciler IST iginde yer alan dil gelisimini destekleyen iletisimi arttiran tekniklerdir.
Bu caligmaya annenin g¢ocuguyla etkilesimi sirasinda kullandigi tekniklerin 6gretimi
baglaminda bakildiginda bir¢ok etkilesim destekleyici calismalarin bulundugu goze
carpmaktadir (Sentiirk, 2006; Peterson, Carta ve Greenwood, 2005; Woods, Kashinath ve
Goldstein, 2004; Yoder, McCathren, Warren, Watson; 2001). S6z konusu ¢alismalarda, bu
calismada da oldugu gibi anne cocuk etkilesimini destekleyecek farkli teknikler farkli
yetersizlik grubuna sahip ¢ocuklarin annelerinde uygulanmis ve etkili oldugu bulunmustur.
Koklear implant kullanan isitme engelli ¢ocuklarin egitimlerinde, ebeveynlerin
kolaylastirict dil tekniklerinden yeniden diizenleyerek sdylemek ve agik-uglu sorular gibi
tekniklerin kullanildig1 ¢calismalar alan yazinda yer almaktadir (Cruz vd., 2013; DesJardin,
Ambrose ve Eisenberg, 2009; DesJardin ve Eisenberg, 2007). Bu teknikler, bebeklikten
okul cagina kadar kullanilabilmekte ve cocugun dil becerisi ve/veya yasma gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Alanyazinda, kolaylastirict dil tekniklerinin, iki kategoriye
ayrilabildigi goriilmektedir. Stratejiler, alt seviye (lower level) ve iist seviye(higher level)
seklinde ayrilmaktadir. Alt seviye stratejiler, dilsel haritalandirma (¢ocugun iletisim
kurmaya calisirken kullandig1 kelimeleri 6n plana almak), taklit (¢ocugun ifadesini tekrar
etmek), adlandirma (bir nesnenin, resmin adin1 sdylemek) ve kapali-uglu sorular gibi
tekniklerden olusmaktadir. Ust seviye stratejiler ise, agik-uglu sorulari, genisletme
(cocugun ifadesini biraz agmak) ve ¢ocugun sodylediklerini yeniden diizenleyerek sdyleme
gibi stratejileri icermektedir (Cruz vd., 2013). Yapilan calismalar, yeniden diizenleyerek
soylemek ve acik-uglu sorular gibi yiiksek seviyeli stratejilerin, ¢ocuklarmn alic1 ve ifade
edici dil becerileriyle olumlu bir bicimde iliskilendigini bildirmislerdir (DesJardin vd.,
2009; DesJardin ve Eisenberg, 2007). Bu sonuglardan hareketle bu tiir etkilesimsel
stratejilerin 0gretimin hem annelerin etkilesimi giiclendirmesinde hem de ¢ocuklarin dil ve
iletisim becerilerinin gelismesinde etkisi oldugu sdylenebilir. Calismamizda da dinleme
gelisimlerini arttirict  tekniklere ilave olarak c¢ocuklarin tek kelimelik dil gelisim
diizeylerini gelistirmek amaci ile genisletme ve tekrarlama gibi iist diizey tekniklere yer

verilmistir.
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Arastirmada, tekniklerin kullamm &lgiite ulasma oturumlarina bakildiginda, IST
uygulamasi sirasinda annelerin arastirma 6l¢iitii olan baglama diizeyine gore 5 kat ve daha
fazla teknik kullanimina birinci anne dordiincli oturumda (iki hafta), ikinci ve iigilincii
anneler altinc1 oturumda (3 hafta) ulasmislardir. Bu bulgular IST uygulamasinin kisa bir
stirede gerceklesmesi ile annelerin teknik kullanimlarinin ¢ok arttigini gostermektedir. Bu
sonuclar da IST uygulamalarinin verimli olma 6zelligini gdstermektedir. Ancak arastirma
kapsaminda dokuz teknik dahil edildigi, daha fazla teknige yer verilmesi halinde bu
siirelerin degisebilecegi ve annelerin oOzelliklerine gore de farklilasmalar olacagi
unutulmamalidir.

Bu aragtirmada annelerin egitim diizeyi yiikseldikge teknikleri 6grenerek kullanma siklari
daha hizli artmigtir. Sekil 1’e bakildiginda, birinci annede en dik egim elde edilmis daha
sonra bunu ikinci anne takip etmistir. Son olarak da {iglincii annede egim dik olmakla
birlikte diger iki anneye gore biraz daha egimi diisiiktiir. Birinci anne {iniversite mezunu,
ikinci anne lise ve tiglincli anne ilkogretim mezunudur. Annelerin egitim diizeylerindeki
farklilik sonuclar1 etkilemis olabilir.

Annelerin baglama diizeyindeki durumlari da teknikleri 6grenme hizlarimi etkilemis
olabilir. Arastirmada yer alan birinci annenin baslama diizeyi evresinde kullandig1 daha
fazla teknik olmasi ve uygulama evresinde aragtirmanin 6lgiit diizeyine en az oturum
sayisinda ulagan anne olmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma Olciitiine ulasmadaki ve egimdeki ylikselmelerin farkliliklarin nedeni olarak
annelerin bireysel Ozellikleri de diislinilmektedir. Ayrica annelerin ¢ocuklariyla ilgili
egitim gecmisleri de siirecte etkili olabilir. Birinci annenin IST egitimleri Oncesi
cocugunun aldig1 destek egitimlerine ¢ok az katilmis olmasina ragmen diger annelerden
daha once 6lgiite oldukca dik egim ile ulagmis olmasi 6grenmelerin birbirini etkilememesi
ile baglantili olabilir. Birinci annenin daha ¢ok bir egitim ortaminda olmamasi nedeni ile
dogal davranislar1 (ses tonu, bekleme vb) olmasi baslama diizeyinde de bazi1 teknikleri
uyguluyor olmasi ve IST nin ilk aldig1 egitim olmasi ve egitim diizeyinin sagladig1 avantaj
ile IST oturumlarinda teknikleri hizla grenip uygulamasinda etkili oldugu diisiiniilmiistir.
Bu nedenle IST egitimine cocuk tanilandigi andan itibaren baslanmasi tekniklerin
ogrenilmesi agisindan Onerilebilir. Ayrica birinci annenin liniversite mezunu olma gibi
bireysel 6zellikleri nedeni ile daha iyi bir gdzlemci oldugu, IST egitiminin son boliimii
olan “ev programinin olusturulmas:t ve aileye Oneriler” kisminda notlart ¢ok detayl

yazmasi evde bu notlarin lizerinden kendiliginden siklikla gegmesi teknik kullanimi erken
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donemde o6l¢iitii karsilar diizeye gelmesine etken oldugu diisiiniilmektedir Evde ¢ocugu ile
egitim etkinliklerini yliriitmede ¢ok sorun yasayan birinci annenin verilen egitime olan
ihtiyaci da teknik kullanimlarin1 kazanmada daha hizli yol kat etmesini sagladigi
distiniilmektedir. Bunlara ek olarak birinci annenin Ankara’da ¢ok sosyal ¢evresinin
olmadigini dile getirmesi ve tiim vaktini ¢ocugu ile gecirmesi ve ev diizenlerini buna gore
diizenlemeleri de evde siklikla teknikleri uygulama ortami sagladigi diisiiniilmistiir. Ayrica
annelerin sahip olduklar1 ¢cocuk sayilar1 bakimindan incelendiginde birinci ve ikinci anne
tek c¢ocuk iiclincii anne ise iki ¢ocuk sahibidir. Bu bakimdan isitme engelli ¢ocukla
ilgilenirken teknikleri kullanim tecriibe imkéani ve siiresi, ablanin ilkdgretime baslamis
olmasinin artan sorumluluklar getirmesi gibi nedenlerle {iglincli annenin egiminin ikinci
anneye gore biraz daha diislik kalmasinda etken oldugu diisiiniilebilir.

Tekniklerin kazaniminda annelerin IST oturum iginde ya da hemen sonunda yer alan “ev
programinin olusturulmasi ve aileye Oneriler” bolimiinde doniit almalarinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu boliimde ailelerin yazili olarak defterlerine not almalari, evde bu
teknikleri ya da doniitleri gézden gecirmeleri i¢in firsat olusturmustur. Ayrica teknikleri
nasil uygulayacaklarini oturum i¢inde arastirmacidan her an gorebiliyor olmalar: teknikleri
ogrenmelerini, kolaylastirdigi diistiniilmektedir. Hafta iki giin bir buguk saat siiren
oturumlar annelerin pratik yapmasi i¢in olduk¢a iyi zaman saglamaktadir. Teknik
ozelliklerini uyguladikca oturum i¢inde c¢ocuklarindaki degisimleri gérmeye baslamalari
annelerin teknik kullanim becerilerini destekledigini diisiindiirmektedir. Bekleme teknigi
ile cocuklarina firsat verilince, ne kadar hizli degisimler oldugunu goérmeleri ayrica
cocuklarindaki dil gelisimleri 6rnegin ¢ocuklarindaki azalan anlamsiz ses ¢ikarmanin
yerini kelime Uiretimlerine birakmasi teknikleri uygulama istegini arttirmistir. Ayrica teknik
uygulamak i¢in ayr1 bir zaman, yer ve materyal gibi bir seye ihtiyaglarinin olmamasi
giinliik yasam icinde her yerde her an uygulanabilir olmasi (bunu son boéliimdeki
odevlendirmede giderek daha da 1yi gelistirmeleri) teknikleri uygulamaya olan istekliligi
her gegen giin arttirdig: diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan annelerin goniillii olmasi1 ve ¢ok istekli olmalar1 da 6grenme hizlarina
etki ettigi diisiiniilmektedir. Uciincii anne oturum sonlarinda “nasildim bugiin neleri eksik
yaptim neleri 6grenmeliyim” sorular1 bu giidiiyii agik¢a ortaya koymaktadir. Ailelere IST
egitiminin hedefi, amaci1 ve siirecinin detayli anlatilmasinin onlarda heyecan ve merak

uyandirarak motivasyon olusturdugu da distiniilmektedir.
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Oturumlar da zaman zaman bazi teknik kullanimlarinda disiisler oldugu goriilmiistiir.
Ormnegin birinci anne melodik ses tonu ve tekrarlama tekniklerini son oturumda daha az
uygularken ve liglincii anne ara verme, genisletme ve tekrarlama gibi teknikleri son
oturumda daha az uygulamistir. Oturumlarda teknik kullanimlarin diismelerinde bazen
annelerin yorgun olmalart bazen de ¢ocuklarinin huzursuz olmasi gibi faktorler etkili
oldugu gozlenmistir. Bunun yani sira tekniklerin 6zellikleri de kullanimlarini etkilemistir.
Bekleme ve sira ile konusma teknikleri birbirlerini etkilemeleri nedeni ile siklikla anneler
tarafindan uygulanmistir. Bekleme c¢ocuk i¢in bir yanit verme firsat1 yani sira alma iginde
temel olusturmustur. Melodik ses tonu kullanma ¢ocugun dikkatini sese ¢ekmis dolayisiyla
dinlemeye dikkat ¢ekme ihtiyact bazi durumlarda ortadan kalkmistir. Tekniklerin bir biitiin
olarak uygulaniyor olmasi etkinliklere gore ihtiya¢ olan tekniklerin degismesine neden
olmaktadir. Etkinlikler uygulanirken c¢ocugun liderligi takip edildigi i¢in her an
etkilesimler degisebilmektedir. Tiim bu faktorler tekniklerin oturumlara gore degisen
siklikta kullanilmalarina yol a¢tig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin diger bir sonucu olarak IST egitimi iginde kullanilan dokuz teknigin her
birinin baslama diizeyine gore anneler tarafindan kullaniminda artis oldugu goriilmekle
birlikte tekniklerin kullaniminin artiglarinda farkliliklar goriilmektedir. Sirayla konusma,
tekrarlama ve genisletme gibi tekniklerde oldukga dik bir egim olusturacak sekilde veri
elde edilmis ve ii¢ anne tarafindan hizla uygulanmaya baglanmistir. Ancak akustik
vurgulama tekniginin {i¢ anne tarafindan da diger tekniklere gore daha az uygulandig:
goriilmiistiir. Teknikler arast uygulamalarda bu tiir farklilia tekniklerin kendi
ozelliklerinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Anneler akustik vurgulamada sesi hedef ses
ya da heceye ya da kelimeye yonlendirmede zorlanmiglardir. Bu nedenle bu teknigin
ogretiminde IST uygulamalarinda daha fazla model olmasi 6nerilir. Tekniklerin
kullaniminda etkinliklerin rolii de oldugu diisiiniilmektedir. Bazi etkinlikler, bazi
tekniklerin kullanima daha ¢ok ortam saglarken, bazi teknikler icin sinirli ortam
yaratmistir. Bu tekniklerden biri de Once isitsel sonra gorsel uyaran verme, dinlemeye
dikkat ¢ekme gibi tekniklerdir. Bu nedenle bu tiir tekniklerin kullanim sikligini artirmak
amaciyla bu tiir tekniklerin kullanimina izin veren etkinlerin diizenlemesi gerekmektedir.
Ancak genel olarak uygulamaya bakildiginda her bir teknigin tek tek 6gretimi yerine oyun
baglami i¢inde gosterilmesinin, hem tekniklerin dogru baglamda ve uygun kullanimini

sagladig1 hem de tekniklerin kullanim sayisin1 arttirmada etkili oldugu diistintilmektedir.
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Arastirmaya katilan her bir annenin IST tekniklerini kullammlarindaki cesitlilige ait
verilerine bakildiginda her ii¢ annenin uygulama sonrasinda ve izleme siirecinde
kullandiklar1 IST tekniklerin de ¢esitlenmenin oldugu gériilmektedir. En sik kullanilan IST
teknigi annelere gore degisiklik gostermistir. Birinci annenin bu arastirma kapsaminda
belirlenen IST tekniklerini kullanimina bakildiginda en fazla sayida kullandig1 teknik %17
ile melodik ses tonu teknigi, ikinci sirada kullandigi teknikler %16 orani ile genisletme ve
swrayla konusma teknikleri ve ti¢lincii annenin en fazla sayida kullandig: teknik ise %18 ile
genisletme olmustur. En az sayida kullanilan IST tekniginde ii¢ anne i¢inde ortak olarak
dinlemeye dikkat ¢ekme teknigi olmustur. Arastirmada yer verilen dokuz teknige tek tek
bakildiginda anneler arasinda teknik kullanim ¢esitliligine farkli etkenlerin neden oldugu
diisiiniilmektedir. Birinci anne en fazla sayida kullandig1 melodik ses tonu ile konusmaya
basladiginda, ¢ocugunun dikkatini daha kolay cektigini ve ortak ilgiyi daha uzun siire
stirdiirebildigini gormiis dolayisiyla annenin bu teknigi kullaniminda oturumlarda giderek
artis gdzlemlenmistir. ikinci annenin uygulama oturumlarinda en fazla sayida kullandig1
iki teknikten biri olan sira ile konusma yetiskin iletisiminde de yer alan bir tekniktir. Bu
bakimdan daha ¢ok kullanma nedeni olarak diistiniilmiistiir. Genisletme teknigini ikinci ve
ticlincii anne ortak olarak daha ¢ok sayida kullanmiglardir. Ailelerin ¢ocuklari ile ilgili en
cok ifade ettikleri hedefleri daha hizli sekilde kelime, ciimle kurmasi olmasi agisindan
genigletme ile bunu yapabileceklerini gérmeleri nedeni ile genisletme teknigini de ¢ok sik
kullanildigin1 diistindiirmektedir. En az kullanilan teknik olan “dinlemeye dikkat ¢ekme”
heniiz dinlemeye yeni baglayan cocuklarda daha sik kullanimi gerekirken, arastirma
kapsaminda olan ¢ocuklar, bir yildan fazla siiredir cihaz ve/veya implant kullanan ve bir
sekilde de olsa 6zel egitim destegi almis, dinleme becerilerinde kendiliklerinden pek ¢ok
sesi fark edebildikleri ve sesleri takip ettikleri i¢in zaman zaman annelerin teknik
kullanimina ihtiya¢ kalmamasi, ayrica melodik ses tonu ile de dinleme dikkatlerini
cekmeye baslamalar ile bu teknigin daha az kullanimina neden oldugu distniilmistiir.
Ayrica bazi etkinliklerin dogas1 ve kullanilan materyal geregi dinlemeye dikkat ¢cekme
teknigine duyulan ihtiyacin daha az olmus olmasi da bu teknigin az sayida kullanilma

nedenlerinden biri olabilir.

Erken miidahale alanindaki gilincel ¢alismalar, cocuklar i¢in hizmet saglamaktan ¢ok,
ailelerin desteklenmesine odaklanmaktadir (Rhoades, Duncan; 2010; Espe-Sherwindt,
2008; Desjardin ve Eisenberg, 2007; Dunst, Boyd, Trivette ve Hamby, 2002). Ailelere,

giinliik spontan etkinlikler icerisinde uygun iletisim tekniklerinin kullanimini 6gretmenin,
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ebeveynlik becerilerini artirabilecegi gibi, ¢ocuklarin dil 6grenme siirecini de gelistirecegi
diisiincesi giderek artmaktadir (DesJardin, 2004; DesJardin, Eisenberg ve Hodapp, 2006).
Alanyazina bakildiginda kiigiik yas grubu isitme engelli ¢ocuklarin isitebilen ebeveynleri,
genellikle, cocuklarinin erken miidahale programlarna aktif olarak katilmakta ve bu
sayede, boylesi programlara katilim gostermeyen ebeveynlere oranla, ¢ocuklariyla hem
daha iyi iletisim kurmakta hem de gelisimlerine daha fazla katki yapmaktadirlar (Moeller,
2000; DesJardin ve Eisenberg, 2007). Yapilan g¢alismalar, ebeveyn katilimi niteliginin
(Calderon, 2000; Moeller, 2000) ve ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerinin (Harrigan ve
Nikolopoulos,2002; Tait, Lutman ve Nikolopoulos, 2001). Isitme engelli ¢cocuklarin dil
gelisimleri tizerinde ¢ok 6nemli etkiler yaptigini1 gostermektedir. Bu agidan bu arastirmanin
sonuclart da isitme engelli cocuklarda aileleri destekleyici ve etkilesime dayali

programlarin ¢ocuklarin dil ve iletisim gelisiminde etkili oldugunu géstermektedir.

5.1.2. Cocuk Bulgularimin Tartisilmasi

IST uygulamas: sonucunda isitme engelli cocuklarin 15 dakikalik etkinlik i¢inde anlamsiz
ses tlretimi sikliklarinda 6n test ve son test arasinda oldukca biiyiik fark oldugu
goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yer alan li¢ ¢ocugun On test degerlendirmelerine
gbre, son testte anlamsiz ses lretimi sayilarinda azalmistir. Birinci ¢ocuk ©n test
degerlendirmesinde 15 dakika i¢inde 53 kez anlamsiz ses iiretirken son degerlendirmesinde
ise bu say1 7 keze, ikinci ¢ocuk 30 kez olan anlamsiz ses iiretimi 3’e diismiistiir. Ugiincii
cocugun anlamsiz ses liretimi 25’kezden son degerlendirmesinde 3’keze diistirmiistiir.
Anlamsiz ses iiretim sayisindaki azalma en fazla birinci ¢ocukta olmustur. Daha sonra

sirasi ile en fazla azalma ikinci ve tli¢lincii gocukta olmustur.

Anneler IST tekniklerini uyguladikca, ¢ocuklarin cikardigi anlamsiz ses iiretimleri de
azalmistir. Teknik Olciitiinii en erken saglayan birinci annenin ¢ocugunda anlamsiz ses
azalmasinin olmasi da bunu kanitlar niteliktedir. Annelerin IST tekniklerini uygulamadaki
artis egim siralamalar ile ¢cocuklarin anlamsiz sesi azaltmasi arasindaki siralama arasinda
bir iliski goriilmektedir. Bu calismada elde edilen bu sonug, farkli aragtirmacilar tarafindan
yapilan ¢aligmalarla benzerlik tagimaktadir. Bu ¢alismalara gore erken teshis, uygun isitme
cihaz1 ve terapinin isitme engelli cocuklarin ses {iiretim becerilerinde artiginda etkili
oldugunu gostermektedir (Tobey, Geers, Brenner, Altuna ve Gabbert, 2003; Geers ve

Tobey, 1992). Arastirmamizda yer alan ¢ocuklarin sese erisim diizeylerinin 6n kosul ile
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belirlenmis olmasi ile konusma seslerini rahatlikla duyabiliyor olmalar1 katilimer
cocuklarin ses Uretimlerinin artisinda Onemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismada deneklerin 6nkosullar itibari ile ve uygulanan IST egitimi ile dnceki arastirma

sonuglarmi desteklemektedir.

Isitme engelli gocuklarin sdzciik iiretim sayilar1 IST &n ve son test degerlendirmesi
arasinda biiyiikk oranda artis oldugu Sekil 16’da goriilmektedir. On ve son test
degerlendirmeleri arasindaki en fazla artis 102 ile birinci ¢ocukta, daha sonra 72 ile ikinci
cocukta ve 46 ile iiglincii ¢ocukta olmustur. Anlamsiz ses iiretimindeki azalma yerini sesin

iletisimde baglam iginde taklit seslere, sdzcliklere ve climlelere birakmaistir.

Bazi arastirmacilar, igiten annelerin, isitme engelli cocuklarinin genel iletisim becerilerine
zararli olabilecek iletisim tarzlari olabilecegini hipotezlestirmistir (Lederberg ve Everhart
2000; Niparko vd, 2010). Cocuklarimi siirekli olarak diizelten ve onlarin aktivitelerini
kontrol eden anneler, ¢ocuklari tarafindan, iletisim kurmak ic¢in pek de g¢ekici
gelmemektedirler. Bu nedenle bu c¢ocuklar etkilesimlerden kendilerini ¢ekmekte,
etkilesime nadir olarak girmekte, sik olmayacak bir sekilde iletisime gecmekte ve acilan
sohbetleri kisa bir siire devam ettirmektedirler. Bu bakis ac¢isindan, isitme engelli
cocuklarmin iletisim eksikliklerinin, anneleri ile girdikleri iletisimin dogrudan bir sonucu
oldugu goriinmektedir. Kiiclik yas grubu isitme engelli cocuklarin (Fewell ve Deutscher,
2004) ve koklear implant kullanan ¢ocuklarin (Desjardin ve Eisenberg, 2007) dil
becerilerindeki degisimlerin, ebeveynler tarafindan saglanan dilsel girdilerin hem niceligi
(6rnegin, farkli kelime sayis1 ya da kelime ¢esitliligi, climlelerin ortalama uzunlugu) hem
de niteligi (6rnegin, kolaylastirict dil teknikleri) ile yakindan iliskili bulunmustur.
Yaptigimiz arastirma ile IST tekniklerini kullanmaya baglayan anneler ile g¢ocuklari
arasinda uygun iletisim davranislart kurulmus ve bunun sonucunda g¢ocuklarin sdzciik
tiretimlerini artmistir. IST tekniklerinin anneler tarafindan uygulanmasi ile ¢ocuklarmin
sOzclik liretim sayilar1 arasinda yine bir baglant1 oldugu goriilmektedir. Teknik 6l¢iitiinii en
erken saglayan birinci annenin ¢ocugunda sozciik liretim sikliginin en fazla artmasi ve
teknik kullaniminda egimin en diisiik oldugu tiiglincli annenin ¢ocugunun sozciik liretim
sayisinin en diislik olan ¢ocuk olmasi bulgular1 bunu kanitlar niteliktedir. Ayrica
calismamiz sirasinda IST icindeki tekniklerden annelerin cocuklarma firsat vermelerini
destekleyen “bekleme” teknigini kullanmalari ile ¢cocuklarin daha sik sozciik tiretmelerine

olanak sagladigi gozlemlenmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 alanyazindaki daha onceki
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caligmalar desteklemektedir (Cruz vd., 2013; Desjardin ve Eisenberg, 2007; Fewell ve
Deutscher, 2004).

Isitme engelli gocuklarin sbzciik anlama dagarciklar1 6n ve son test degerlendirmeler
arasinda bilyilk oranda artis oldugu Sekil 17’ de goriilmektedir. On degerlendirmede
cocuklarin sirasi ile 97, 92 ve 105 gibi birbirine yakin olan sdzciligli anlama dagarciklari,
son degerlendirmede yine sirasi ile 140, 143 ve 138’¢ ¢ikmistir. On ve son testler
arasindaki en fazla artis 51 s6zciik anlama dagarcig artisi ile ikinci ¢ocukta, daha sonra 43
ile birinci ¢ocukta ve 33 sozciik artis ile iigiincli ¢ocuktadir. Arastirma kapsamindaki
cocuklarin 6n testte sozclik anlama dagarciklarinin birbirine olduk¢a yakin sayilarda
oldugu goriilmektedir. Bu konuda yaslarinin ve duyma yaslarinin birbirlerine yakin
olmasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. IST egitim sonrasi 33 ile 51 kelime arasinda olan
anlam dagarciklarmin artist annelerin IST egitimi ile uyguladiklari tekniklere, egitim
sonunda verilen hedeflere, ailelerin neyi nasil uygulayacaklarini egitimlerde gormiis ve
uygulamig olmalarina, her oturum sonrasi ayrintili doniit almig olmalarina ve egitimlerin
belirli siirelerle degil giin i¢ine yayilan rutinler i¢inde verilmesi ile baglantili oldugu

diistiniilmektedir.

Isitme engelli gocuklarin sozciik iiretim dagarciklar1 on testlere gore son testlerde oldukca
biiyiik oranda artis oldugu Sekil 18’de goriilmektedir. On testte cocuklar sirasi ile 62, 70 ve
69 gibi birbirine oldukga yakin sozciik iiretirken son testlerde bu sayilar 102, 118 ve 93’e
¢ikmustir. On ve son testler arasindaki en fazla artis 48 sozciik iiretim dagarcig ile ikinci
cocukta, daha sonra 40 ile birinci ¢ocukta ve 24 sozciik artis ile {ligiincli ¢cocuktadir. Bu
bulgular bize annelerin IST tekniklerini uygulamasinin isitme engelli ¢ocuklarin sozciik
iiretim dagarcigmin artmasinda oldukga etkili oldugunu gostermektedir. IST egitim sonrasi
48 ile 24 kelime arasinda olan anlam dagarciklarinin artis1 sdzclik anlama dagarcigindaki
benzer nedenlere dayandirilmaktadir. Sozcilik iiretim dagarciginda 6zellikle annelerin
bekleme, genisletme ve tekrar etme tekniklerini uygulamalari, c¢ocuklarmin sézciik
iiretmeleri i¢in temel olusturmus oldugu disiiniilmiistiir. Ayrica annelere, egitim sonunda
verilen hedefler, ailelerin evde hangi etkinlikleri nasil uygulayacaklarma yonelik egitim
almig olmalar1 gibi etkenler sozciik iiretim dagarcigindaki artis ile baglantili oldugu

diistiniilmektedir.

Ugiiniicii ¢ocugun ileri derecede duyu-sinir isitme kaybina sahip olup isitme cihazi

kullanmasi, isitsel bilgiye erisimde diger iki cocuga gore daha dezavantajli olmasi1 sozciik
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anlama ve iiretim sayisindaki artigin diger ¢ocuklara gore biraz daha diisiik kalmasina yol
actig1 diisiiniilmiistiir. Ikinci cocuk koklear implant ile 26 aylik duyma siiresine sahip olup
birinci ¢ocuga gore 6 ay daha uzun siire implant kullaniyor olmas1 bu sonugta rolii olmus
olabilir. Alan yazina bakildiginda erken dénemde koklear implant kullanarak daha fazla
sese erigimi saglanan ¢ocuklarin daha fazla kelime haznesi ve sozlii becerilerde gelisim
gosterdikleri ifade edilmektedir (Elfenbein vd.1994; Geers, Nicholas ve Sedey, 2003;
Moller, 2000; Yoshinaga-Itano vd., 1998). Arastirmamizin sonuglar1 alan yazin ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ayrica sozciik anlama ve iiretimde en fazla artis ikinci
cocukta olmus bunu birinci ve liglincii cocuk izlemistir. Bu siralamay1 etkileyen bir faktor
de cocuk dzellikleri olabilir. Ikinci ¢ocugun sakin, bekleyen ve biitiin materyallere ilgi olan
bir ¢ocuk olmasi hem aragtirmanin uygulama sirasinda yapilan egitim oturumlarina hem de
annenin evde yaptig1 uygulamalara daha aktif katilim sagladig1 gézlemlenmistir. Arastirma
kapsaminda yer alan ¢ocuklardan en kisa dikkat siiresi olan ii¢lincii ¢ocuk olup, digerlerine
gore daha hareketli oldugu gozlemlenmistir. Bireysel olan bu farkli 6zelliklerde ¢ocuklarin
verilen egitim uygulamalarindan degisen oranlarda gelisim gostermelerine neden oldugunu

diistindiirmiistiir.

Alanyazindaki diger arastirmalar da yiiksek sosyo-ekonomik durumun ve anne egitim
diizeyinin, koklear implant kullanan isitme engelli ¢ocuklarin alici ve ifade edici dil
konusunda daha 1yi sonuclar edinmelerini sagladigi ifade edilmektedir (Holt ve Svirsky,
2008; Niparko vd., 2010). Calismaya dahil olan annelerin sosyo-kiiltiirel diizeylerinin iyi
olmasi, ¢ocuklarin koklear implant kullanmasinin IST egitimi sonras1 gocuklarin sozciik
dagarciklarinda da ilerlemelere olumlu etki yaptig1 diisiiniilmektedir. Ancak alan yazinda
implantli ¢ocuklara yiiksek seviyeli kolaylastirict dil tekniklerinin anneler tarafindan
kullanilmasinin, alic1 ve ifade edici dil becerileri lizerinde, son derece olumlu etkiler
yaptigina ve ilerlemeler sagladigina iliskin 6nemli bulgular edinmislerdir (Cruz vd.,2013;
DesJardin ve Eisenberg, 2007) bu calismada da hem ¢ocuk ile anne 6zelliklerinin hem de

IST tekniklerinin bu sonucu alinmasinda katkis1 oldugu diisiiniilmektedir.

Sosyal gegerlilik verileri toplamak amaci ile IST egitimi programi uygulandiktan sonra
annelerle yapilan goriismede anneler IST egitimine katildiklari igin memnun olduklarimi,
katildiklar1 egitimin c¢ocuklarinin dinleme, konusma, anlama ve ifade etme, iletisim
becerilerini  gelistirmelerine yardimci oldugunu, katildiklar1 ¢alismada Ogrendikleri
tekniklerin giinliik yasamlarinda 6zellikle hazirlanmig herhangi bir arag¢ gerece ihtiyag

duymadan rahatlikla kullanabilecekleri teknikler olmasi agisindan memnun olduklarini, bu
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caligsma sonucunda ¢ocuklariyla daha fazla iletisim kurduklarini, ¢ocuklari ile daha bilingli
sekilde konustuklarini, ev igerisinde ¢ocuklariyla iletisim kurmak i¢in daha fazla firsatlar
yarattiklarini, ¢ocuklarinin iletisime gegme sikliklarinin arttigini ve daha fazla kelime ve
climle kurmaya bagladiklarini belirtmislerdir. Annelerin, arastirmanin sosyal gecerligi ile
ilgili goriisleri alinirken ¢ocuklarini bir siiredir gormeyen kisilerin ¢ocuklarini daha kolay
anladiklarin1 ve iletisim becerilerindeki artisin onlar tarafindan da fark edildigini ifade
etmislerdir. Baslama diizeyi oturumlari sirasinda ¢ocuklarin anneleri ile oyun oynarken ya
hi¢ konugsmadan oyuncaklarla oynadiklar1 ya da ¢ocuklara hi¢ firsat birakmadan ¢ok fazla
ifadeye yer verdikleri, annelerin soru sordugunda cevap i¢in hi¢ beklemedikleri, oyun ve
etkinliklere siirekli miidahale ettikleri gdzlemlenmistir. izleme oturumlari sirasinda ise
ailelerin artik daha eglenceli etkinlik siirdiirdiikleri, etkinlik i¢inde karsilikli etkili iletisim
kurduklari, ¢ocuklarin kelime ya da climle ile kendilerini ifade ettikleri, daha anlasilir

konustuklart gézlemlenmistir.

Ebeveynlere, ¢ocuklarinin gelisimlerini destekleyecek 6zel becerilerin &gretilmesini
hedefleyen miidahaleler, erken miidahale alaninda tartisilmaktadir. (Mahoney ve Bella,
1998). Erken miidahale alanindaki aile-merkezli yaklasimlari destekleyen kuramsal ve
gozlemsel kanitlara karsin (Dunst, 1999), ebeveynlere, ¢ocuklarinin gelisimlerini
destekleyecek stratejiler 6gretmenin, erken miidahale alaninda aile-merkezli yaklagimlarla
celistigini veya celisecegini gosteren herhangi bir kanit da bulunmamaktadir (Kaiser vd,
1996). Daha etkili etkilesim stratejilerin 6gretilmesinin olumlu gelisimsel sonuclar
arttirdigl yoniindeki 6nemli ¢alismalarda bulunmaktadir (Kaiser ve Hancock, 2003).
Alanyazinda yapilan ¢alismalar, ebeveyn katilim1 niteliginin (Calderon, 2000; Hintermair,
2006; Moeller, 2000; Quittner vd., 2010) ve ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin (Harrigan,
2002; Lederberg ve Goldbach, 2002; Lederberg ve. Mobley, 1990; Niparko vd., 2010;
Simser, 1999) isitme engelli ¢gocuklarin dil gelisimleri tizerinde ¢ok 6nemli etkiler yaptigini
gostermektedir.

Arastirmanin sonuglarina bakildiginda bu ¢aligma iilkemizde isitme engelli cocuga sahip
anneler ile IST calisilan ilk Srnek bir calisma olup, bulgularinin alanyazina katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.2. Oneriler

Arastirma bulgularina dayali olarak ileri aragtirmalara ve uygulamaya yonelik oneriler
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asagida verilmistir.

10.

11.

5.2.1.1leri aragtirmalara yonelik éneriler

Bu arastirmada uygulanan IST egitimi babalar ile de calisilarak kapsamu
genisletilebilir.

IST egitimi isitme engelli cocuklara egitim veren dgretmenlere, dgretmen egitimi
seklinde diizenlenerek uygulanabilir.

Bu arastirmada sadece dokuz IST teknigi kullanilmistir. Baska calismalarda daha
fazla teknik 6gretimi yapilabilir.

IST’ de kullanilan teknikler baska engel gruplari ile de calisilabilir.

Aragtirmada elde edilen bulgularin genellenebilirligini arttirmak amaci ile ayni
aragtirma baska deneklerle, baska ortamlarda ve baska uygulayicilar ile
tekrarlanabilir.

Annelerin IST tekniklerini ev ortaminda uygulamalarina bakilabilir.

IST’nin farkli yaslarda isitme engelli bebek ve ¢ocuk egitimlerinde uygulanarak
tekniklerin etkisi dinleme, dil, iletisim, sosyal beceriler ve okuma-yazma gibi farkli
gelisim alanlarina etkisi degerlendirilebilir.

IST’nin farkli isitme kayip derecelerinde, farkli cihaz kullanimlarinda ve yaslarda
isitme engelli bebek ve cocuklarda farkli sonuglara neden olup olmadigina yonelik
karsilagtirma ¢alismalar1 yapilabilir.

IST tekniklerinin izleme verileri daha ileri siirelerde de almarak devamliligi
arastirilabilir.

Annelerin IST tekniklerini bahgede, parkta gibi dis mekanlarda kullanimlarina
bakilarak genelleme ¢aligsmalar1 yapilabilir.

IST teknikleri ile birlikte annelerin dil girdilerinin niteligi ve niceliginin ¢ocuklarin

dil ve konusma gibi becerilere olan etkisi arastirilabilir.

5.2.2.Uygulamaya yonelik oneriler

IST uyglamalar1 evde genellebilmesi icin eve yonelik oneriler verilmelidir
En az kullanilan tekniklerin kullanimini arttirmak icin daha fazla zaman ayrilmali
ve model olunmalidir.

Etkinleri secilirken ¢ocuklarin diizeyine uygun tercihler yapilmalidir.
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4. IST teknikleri biitiinciil olarak uygulanmalidir.
5. Daha farkli ve ¢ok sayida IST tekniklerinin kullanimi1 hedeflenmelidir.
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EK 1. isitsel Sézel Terapi Teknikleri

Teknigin Ad1 | Nedir? Uygulama Agciklamalar

Once isitsel Gorsel algidan daha | Ortama yeni getirilecek | Ornegin; oyuncak kediyi
sonra gorsel cok isitsel algiy1 | bir oyuncak, kitap vb gostermeden Once sesini
uyariciyl artirmak icin | materyal oldugunda; taklit etmek, sonra kediyi
sunma oyuncak veya obje | 6nce sozlii olarak cocuga gostermek.
(Auditory ile ilgili Once sesli | nesneden bahsetmek ya

input first) uyaran verilir. Bu ses | da varsa sesini duymay1

taklit, yansimali bir | saglamak sonra nesneyi
ses olabilecegi gibi, | ortama getirmek

kelime ya da
climleler de olabilir.

Bekleme Cocuga cevap | Cocuga bir soru Ornegin; bir soru sordunuz.

(Waiting): vermesi i¢in firsat | soruldugunda ya da bir | Hafif¢e egilerek ve
verilmesi sey sOylenmesi yaklasarak yiiziine bakabilir
amaclanmaktadir. Dil | istendiginde tepki/doniit | ya da kulaginizi ona
edinmeye baglarken | vermesi i¢in firsat yaklastiabilirsiniz

yararlt bir tekniktir, | verilmesi amaci ile 3-5
vokal sira  alma | sn beklenmesidir.

becerisinin Bekleme sirasinda

gelisimine yardimer | gocuga hafifce

olmaktadir. yaklasilir, yiiz- goz
kontagi kurularak kaslar
hafifce kaldirilarak

bakilir. Ya da ¢ocuga
yaklasilarak kulaginizi
uzatabilirsiniz.

Ara verme- Kelime ve ciimleler | Bir ses bir kelime ya da
Duraklama arasinda climle sdyledikten sonra
(Pausing): duraklandiginda 1-3 sn bir siire

cocugun duydugunu | beklemek.

beyninde Kelimeler ya da

islemlemesi ve | climlelerin arasinda

anlamasi i¢in zaman | konugmanin ritmini
taninmig  olur, dil | bozmadan(akiciligini)
O0grenme doneminin | kiigiik duraklamalar (1-3
baginda bu uygulama | sn) yapmak. Ancak

yararhdir. heceleme yapmadan.
Akustik vurgu- | Konugsmanin Akustik olarak sesi, Orn: Fisildama, bekleme,
Akustik one isitilebilirligini heceyi, kelimeyi ya da duraklama, bagka tiirlii
¢ikarma artirmak ifadeyi 6ne ¢ikarma, sOyleme, baska kelimelerle
(Acoustic hedeflenmekte ve | baskin- vurgulu sOyleme, sarki syleme,
highlighting): | bunun icin  bazi | sdyleme. Orn, kapat derken (t) sesini
teknikler vurgulu ifade etme. Yani
kullanilmaktadir. kapat kelimesinde yer alan
segmental ve (t) sesinin daha yiiksek -
suprasegmental baskin duyulmasi.
yapilar1 vurgulama. Om

“COCUK kosarak parka
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gelmis”. Derken “COCUK”
kelimesinin vurgulu
sOylenmesi.

Melodik ses Sesin suprasegmental | Konusurken ses de inis | Orn, AAAaaaaAAa burada
tonu kullanma | 6zelliklerini (tin1, | ¢ikiglara yer vermek, ne varmisss..
(Singing stire, siddet  gibi | farkli ses tonlarini
voice): ozellikleri)  belirgin | kullanmak. Ayrica ses
sekilde  kullanarak | tonu ile duygulari
konugmak. Sesin | yansitabilmek. Duruma
timis;,  siddeti  ve | ve anlama uygun olarak
siiresinde olusan | bazen fisilti ile bazen
farkliliklar  akustik | yiiksek tonda konusmak.
bilgiyi zenginlestirir.
Genisletme Cocugun  sdyledigi | Cocugun eksik, yarim Orn; Cocuk resme bakarak
(Expand and kisa basit ses ya da | biraktig1 ses, hece, “top” derse, “evet, bu bir
extend ifadeleri gramere | kelime ya da ciimleleri | top” ya da “ biiyiik bir top”
language): uygun sekilde ileri | tamamlamak, dogru diyerek genisletme teknigini
diizeyde sekli ile soylemek. kullanabiliriz.
tamamlamak.
Sirayla Bebek ve ¢ocuklarin | Bir kisi konusurken, ses
konusma (One | ayni anda birden cikarirken (ses
person fazla kisinin kaynagindan) ya da bir
speaking at konusmasin takip nesnenin sesi ¢gikarken
time): etmesi ¢ok zordur bu | (sesli oyuncak, miizik
nedenle ancak bir aletinden ¢ikan sesler
kisinin sesini net vb.) digerlerinin onu
isitebilir. dinlemesi. Ortam da tek
bir konusanin olmasi.
Tekrarlama Cocugun yeni bir | Bir kelimenin farkli Orn; “bardag yikayalim”,

(Repeating):

kelimeyi &grenmesi
i¢in kelimenin ya da
sesin farkl
baglamlarda
tekrarlanmast
gerekir.

climleler iginde farkli
baglamlarda tekrar
kullanilmasi.

bana bardakla su ver”,
“cocuk bardag yere
diistirdii ve kirildr”

Cocugun
dikkatini
dinlemeye
yoneltme
(Listen) :

Cocugun dinlemeyi
Ogrenmesi i¢in bir
sesli uyaran
vermeden once
¢ocuga dinlemesini
sOylemedir. Bu
esnada kisi kendi ya
da  karsisindakinin
kulagina dokunur.

Ortak dikkatin
dinlemeye
yonlendirilmesi amaci
ile cocuga egilerek
/yaklagarak kendi
kulaginiza ya da onun
kulagima dokunma
ve/veya jest mimik
ipuclarmin (gozleri
acarak vb)
kullanilmasidir. Ve
kulaga dokunuldugunda
ayn1 anda “dinle”
yonergesinin
verilmesidir.
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EK 2. Anne Goriisme Formu

Goriisen kisi: Goriisme tarihi:

A-Anne Kimlik Bilgileri

Adisoyadi | Telefonu Ev adresi Oziir var mi? | Egitim
Var ise tiirii? |durumu
Anne
Baba
Ucgiincii bir kisi
Kardeslere ait bilgiler
Adi Yag1 Egitim durumu | Oziir var | Oziir tiirii
mi

1.kardes
2 kardes
3. kardes
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B-Cocuga ait bilgiler

Adi-soyadi: Cinsiyeti:

Dogum tarihi: Kronolojik yasi:

1- Tam ve Cihazlandirma Ge¢misi
1-Tanilanma yas1?

2-Tant:
3- Ek problem var mi1?

()Evet () Hayir
4-Cihaz kullanmaya baslama tarihi:
5-Cihaz1 diizenli kullanma

i. Cihazi 3 -5saat takar
ii. Cihaz1 6-8 saat takar
lii. Cihazi glin boyu takar

6-En son isitme testi ne zaman yapildi1?

Sonug:
7- Isitme cihazi1 kullaniyor mu? 1 Evet "I Hayir []Sag 1 Sol
8-Koklear implant kullantyor mu? "1 Evet "IHayir []Sag 71Sol

2- Ogrencinin Egitim Ozgecmisi:
1- Egitim almaya ne zaman baslad1?
2-Kag senedir egitim aliyor? (toplam ne kadar siire ile egitim aliyor?)
3-Egitime ara verildi mi? () Evet () Hayir

Evet ise ne kadar siire ara verildi?

4- Halen egitim almaya devam ediyor mu?

161



5-Egitimi daha ¢ok ne lizerinde yogunlasiyor? Neler yapiliyor?

3- Ogrencinin Ev Diizeni

1-Ogrencinin uyku saatleri:

2-Ogrencinin yemek saati:

3-Cocugunuzun bir giiniinii bana anlatir misiniz.

4- Ogrencinin Dinleme, Dil ve iletisim Becerileri
Dinleme becerileri
Seslere tepki veriyor mu?
Ne tiir seslere tepki veriyor?
A.Dil becerileri
Hangi sesleri ¢ikartyor?
Sesleri hangi amagla ¢ikariyor?
O Ihtiyag belirtmek i¢in
O Duygularini belirtmek i¢in
O Bilgi vermek i¢in
O Nesne istemek icin
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1.Cocugun konusmasi hakkinda bana neler sdyleyebilirsiniz?
O Soylenenleri anliyor
O Kendini ifade etmek i¢in jest ve mimik kullaniyor
O Sesler ¢ikariyor
O Kelimeleri var.
O Ciimle kuruyor

Aciklama:

2. Soylediklerinizi anlamasina yonelik neler sdyleyebilirsiniz?
O Evet O Hayir

O Tek kelimelik yonergeleri

O Iki kelimelik yonergeleri

O Ug ve iizeri kelimelik ydnergeleri

Aciklama:

3. Sizinle iletisim kurmak istediginde nasil belirtiyor? Anlatir misiniz?

(Jest ve mimikleri nasil ve ne amagla kullantyor?)

O Ihtiyaglarmi belirtmek i¢in
O Duygularini belirtmek i¢in
O Bilgi vermek i¢in

O Nesne istemek icin

Agiklama:

5. Hangi kelimeleri soylityor?

O Taklit ederek mi?
O Kendiliginden mi?
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6. Bana kurdugu ctimleleri soyler misiniz?
O iki kelimelik ctimleleri
O Ug kelimelik ciimleleri

O Dort ve uzerinde kelimelerle ciimleler
O Taklit ederek mi?
O kendiliginden mi?

Aciklama:

B. iletisim Becerileri ve Ortamlar

1. Cocugunuzla daha c¢ok nasil iletisimde bulunuyorsunuz?

O Isaretle O Konusarak

2. En ¢ok kiminle iletisimde bulunuyor / vakit gegiriyor?

O Anne O Baba O Abi- Abla — Kardes O Anneanne — Babaanne -
Dede

O Bakici O arkadas

Aciklama:

3. En ¢ok sevdigi oyunlar nelerdir?

O Euvcilik oyunu O Sirali oyunlar (domino, tombala vb.) O Masa aktiviteleri
O Legolar O Kuklalar O Saklambag
Agiklama:

3. En ¢ok sevdigi oyuncaklar nelerdir?

O Bebek O Resimli kitaplar O Top

O Araba O Legolar O Kuklalar

Agiklama:

4. Cocugun en ¢ok sevdigi yiyecekler/ icecekler/ esyalar/ ara¢ gerecler nelerdir?

O Seker O Cikolata O Cips O Patates kizartmasi
O Meyve sulari O Kalem, kalemtrag
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EK 3. Anne Katilim Formu

Ismim Senay Altinyay. Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii’nde doktora
ogrencisi olarak “Annelerin Isitme Engelli Cocuklarina Isitsel-S6zel Terapi Tekniklerini Uygulama
Diizeylerinin Belirlenmesi: Bir Isitsel-Sézel Terapi Egitimi Etkililik Caligmas1” isimli arastirmay1

yiiriitmekteyim.

Bu arastirma kapsaminda sizinle ve ¢ocugunuz ile galismak i¢in izin istiyorum. Yaklagik 2-3 ay
siiresince hafta 2 giin (karsilikli goriiserek belirlenen aralikli giinlerde) 90 dakika Fonem Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nin bir odasinda egitim oturumlari yapilacaktir. Bu oturumlarda
size IST ile ilgili bilgiler verilecek uygulama firsatlar1 saglanacaktir. Ayn1 zamanda ¢ocugunuz IST
ile egitim alacaktir. Arastirmanin baglangi¢c diizeyinde sizden ¢ocugunuz ile 20 dakika serbest
oyun oynamanizi isteyecegiz. Serbest oyun uygulamalar1 ve IST egitim oturumlari arastirma da
sayisal verileri takibi amaciyla kamera ile kayda alinacaktir. Bu kayitlar sadece bilimsel ortamlarda

kullanilacak, sosyal paylasim ortamlarinda kullanilmayacaktir.

Oturumlarda size IST’de kullamlan teknikler gosterilecek ve uygulamaniza ortam saglanarak

Ogretilecektir. Ayrica bu teknikleri evde giinliik yasam i¢inde kullanmaniz istenecektir.

Caligmanin sonunda, isterseniz hafta bir giin 90 dakika ile egitim oturumlarina devam edebilirsiniz.
Bu galigmadan siz ¢ocugunuza dinleme, dil ve iletisim becerilerini kazandiracaginiz teknikleri

ogrenmis olacak, cocugunuz Isitsel-Sozel Terapi ile dil-konusma egitimi almis olacak.

Caligmanin sonuglar1 farkli yerlerde yayimlanacak ancak sizin ya da ¢ocugunuzun isim ve kigisel
bilgileri sakli tutulacaktir.
Caligmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz. Bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Okudum ve anladim. Ben ve gocugum goniillii olarak katiliyoruz ve ¢alismada alinacak
goriintiilerin- toplanan verilerin bilimsel ortamlarda kullanilmasina izin veriyorum.

Cocugun ad1 soyadi _
Imza Tarih

Annenin Adi Soyadi
Babanin Ad1 Soyadi

Aragtirmact
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EK 4. Dinleme Becerileri Kontrol Listesi

Dinleme (Diizey I-V111)

(\/) basarili, (+) gelismekte olan, ( -) gelismemis

Diizey I Sesleri Fark Etmek

v *

1) Kulaga bir metre mesafede olusan davul, zil veya c¢an gibi
cok yiiksek diisiik frekansli seslere yanit verir.

2) Hizli temposu olan marslar gibi miizige yanit verir.

3) Dikkatinin sese yoneldigi zamanlarda i¢ mekanlardaki
cevresel seslere (blender, mixer, elektrik siipiirgesi, TV
Vs.) yanit verir.

4) Dikkatinin sese yoneldigi zamanlarda dis mekanlardaki
cevresel seslere (araba, ucak, itfaiye, ambulans, polis, kus
civiltist vs.) yanit verir.

5) Bir sey duydugunda kulagina isaret ederek, kafasim
sallayarak, ses vererek veya giliimseyerek duydugunu
belirtir.

6) Dikkatini sese vermeden de miizik, i¢/dis mekanlardaki
anlamli cevresel sesler veya konusmalarin farkinda
oldugunu gosterir.

7) Isitme cihazi kismen kulagin disinda oldugunda, cihazin
kalibi tarafindan iretilen akustik geribildirimi fark eder.

8) Isitme cihaz1 veya koklear implantinin ¢alismadigi zaman
bunu belirtir.

Diizey II Anlamh Sesler

v ¥

Sunlara tepki verir:

1) Miizige; dans ederek, sarki sdyleyerek veya el girparak.

2) Jestle birlikte gelen bazi basit konusma seslerine (Sssssst,
bay-bay, ha-yir, gel).

3) Kendi adina.

Sunlar iliskilendirir:

1) Belirli bir sesi ortamdaki nesneyle (Duydum; o annemin
arabasi).

2) Belirli bir sesi bir olayla (O annemin arabasi... demek ki
annem eve gelmis! Simdi yemek zamant).

3) Bir oyuncak, nesne veya olayla Sesi dinlemeyi 6grenmek.
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Diizey III Erken Déonem Dinleme < Konusma Ddéngiisii

+ -

1) Kendi yasina uygun viicut hareketlerini taklit eder (pat
pat, cee-e, lideri izle, Ayse der ki, vs)

2) Miizige el c¢irpmak, dans etmek, sallanmak veya sarki
soylemek yoluyla yanit verir.

3) Isitme cihazi veya koklear implant1 galisir vaziyetteyken
ses Uretimi artar.

4) Giilme, aglama, oksiirme veya bagirmayi taklit eder.

5) Annesinin yaptig1 ses oyunlarini taklit eder (uyarici ritmik
ve ¢ekimli yapilarla birbirlerine seslenmek gibi).

6) Isitme cihaz1 veya koklear implanti ¢alistirildiginda sesle

test yapar.

Diizey III Erken Donem Dinleme < Konusma Déngiisii (devami)

+

7)

Aaa, 000, iii gibi tinlii seslerine yer verilen sesli oyunlara
daha ¢ok zaman ayirir.

8)

Annesinin  agulama oyununu taklit ederken yeni
cekimli/ritmik yapilara yer verir.

9)

Pratigi yapilan iinsiizle (mu, mu, mu; mama; mo, mo, mo;
O benim!; siit, siit, vs.) baslayan yeni kelime veya kisa
ifadelerin benzerlerini tiretir.

10) Dinleme yasina uygun yeni agulama seslerini taklit eder.

11) Saklambag¢ gibi oyunlarda ¢ekimli yapilar1 ve {inli

seslerini igeren sesler ¢ikarir.

Sunlara benzer ifadeler iiretir.

1)

Kisa bir ifadenin zarfi.

2)

Kisa bir ifadenin zarfi ve tiimleci.

3)

Kisa bir ifadenin zarfi, tiimleci, vurgusu ve telaffuzu.

4)

Fisildamay: taklit eder.

Diizey IV Ayirt Etmek

Asagidaki seslerin (6nce i¢ mekanda, sonra dis
mekanda) varhigi veya yokluguna yanit verir:

1)

Canlar, giirtiltii ¢ikaran aletler.

2)

Miizik.

3)

I¢c mekandaki gevresel sesler.

4)

D1s mekandaki ¢evresel sesler.

5)

Konusma.

Sunlar arasinda ayrim yapar:

1)

Yukaridan gelen yiiksek veya alcak sesler.
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2) Yukaridan gelen sesin yiiksekligi ve algakliginin diizeyi

3) Hizli ve yavas sesler.

4) Siirekli devam eden veya kesintiye ugrayan sesler.

5) Kizgin veya mutlu sesler; bunlara uygun sekilde yanit
Verir.

6) Annenin ve babanin sesi.

7) Erkek, kadin veya ¢ocuk sesleri.

8) iki yiiksek ses; daha sonraki asamalarda 3 yiiksek ses
(davul, zil, 1slik)

9) Aa ve oo tnliilerini, sonraki asamalarda da aa, oo ve ii
tinliilerini taklit eder.

10) Kamyon, araba, itfaiye, ucak, tekne, motorsiklet vs. ile
iligkili tinlii ve linsiiz sesleri taklit eder.

11)Kendi adimi ailedeki farkli isimler arasinda hece sayisi,
iinlii ve linsiiz sesler lizerinden tanir.

12) Digeralgak sesli arka plan giiriiltiileri arasinda birincil
sinyali seger.

13)1yi bildigi bazi komutlar1 dogal jestlerle taklit eder
(gozlerini kapa, ona dokunma)

14) Tanidik kelimeleri hece uzunluguna gore ayirt eder (1
hece - 3 hece; 1,2 veya 3 hece).

15) Ayn1 sayida hecesi olan tamidik kelimeleri (sapka, ayak,
palto) linlii ve {insiiz farklar1 izerinden ayirt eder.

Diizey IV Ayirt Etmek (devam)

16) 2-3 kelimelik dizilimleri taklit eder.

17)Ritmik yapilar1 ve bildigi kelimeleri, ifadeleri taklit eder
(“Kaydiraktan”, “araba”, “diikkana”).

18) Cesitli kisa ve tanidik climle drneklerini taklit eder (¢ekim
veya ritmik yapiya gore linlemsel ifade ya da soru).

19) Farkl1 {inliileri iceren ama ilk ya da son {insiizii ayni olan
kelimeler arasinda ayrim yapar (kedi, kopek, kapi).

20) 3-4 kelimelik dizilimleri taklit eder.

21) Benzer ifade veya ciimleler arasinda ayrim yapar (biiyiik
mavi kamyon, kii¢lik siyah araba).

22) Kafiyeli kelimeler arasinda ayrim yapar (seni, beni, iki).

23) Ciimlelerdeki kiigiik ama 6nemli farklar1 fark eder (bu/su,
i¢cinde/iistiinde, onlar/bunlar).

24) Hecelerdeki iinsiizleri siniflarina gore ayirt edebilir (f] s, t
gibi sert {linsiizlere karsin g, b, gibi yumusak iinsiizler)

25) Unsiiz smiflari i¢inde ayrim yapabilir (f, s veya t) (b, g,
veya m)

26)7-10 kelimelik climleleri hatirlar ve bunlara benzerlerini

168




kurar.

Diizey V Sesin Yerini Tespit Becerileri

1) Arka taraf disinda, herhangi bir tarafta olup da kulak

diizeyinde 1 metrelik mesafe igerisinde verilen sesin
kaynagini tespit eder.

2) Arkasinda, kulak diizeyinde 1 metrelik mesafe igerisinde

verilen sesin kaynagini tespit eder.

3) Yiiksek sesleri, gevresel sesleri, miizigi ve konusmayi

sirastyla 2 metre, 3 metre, 4 metre ve son olarak ayni
odanin iginde tiim yonlerde tespit eder, anlar ve teyit eder.

4) Baska bir odadaki belirli bir konum ya da yonden gelen

sesleri anlar.

5)

Disarida belirli bir konum ya da yonden gelen sesleri
anlar.

Diizey VI Mesafe ve Yonlere gore Dinleme

1)

Tiim yonlerde 1 metre, 2 metre ve 3 metre mesafedeki
yiiksek seslerin farkinda oldugunu gosterir.

2)

Artan 1 metrelik araliklarla tiim yonlerdeki yiiksek sesler
arasinda ayrim yapar.

3)

Artan 1 metrelik araliklarla tiim yonlerdeki seslerin diger
boyutlar1 (bas veya tiz, yiiksek veya diisiik, hizli veya
yavas vs.)arasinda ayrim yapar.

4)

Tim yonlerde artan mesafelerden gelen kendi adina yanit
Verir.

5)

Tiim yonlerde artan mesafelerden gelen tanidik ve kisa
birgok komuta ritmik yap1 ve ¢ekim yapisina gore yanit
verir.

6)

Artan mesafelerde ¢esitli hece uzunluklar1 olan tanidik
kelimeler arasinda ayrim yapar.

7)

Tiim yonlerde artan mesafelerden gelen tanidik kelimeler
arasinda (sapka, ayak, palto) linlii ve iinsiiz farklarina gore

ayrim yapar.

Diizey VII Arka Plan Giiriiltiisii Olan Ortamlarda Dinleme

Arka plan giriltisii varken tiim yonlerde artan
mesafelerden gelen asagidaki sesleri tamir:

1)

Kendi adi.

2)

Tanidik kelimeler (kapali u¢lu — agik uglu).

3)

Kisa, tanidik, betimleyici ifadeler.
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4)

Kisa, tanidik, betimleyici cimleler.

5)

Tanidik, basit, tek adimlik komutlar izler.

6)

Daha komplike 2-3 adimlik komutlar1 arka plan giiriiltiisii
olan ortamlarda izler (disar ¢ik; bana kagit getir).

Diizey VIII Isitsel H

afiza ve Siralama

+ -

Kisa siireli hafiza:

1)

Tekrar ederek 2-3 kelimelik ifadelerin benzerlerini tretir
(ben de istiyorum).

2)

Sirasiyla 2, 3, 4 ve daha fazla segenek arasindan dogru
resmi secer (kopek hangisinde?).

3)

Dogru isimlendirilen 2 resim veya nesneyi, yanlis sirayla
olsa da secer.

4)

Dogru isimlendirilen 2 resim veya nesneyi dogru sirayla
seger.

5)

3 nesne/resim arasinda eksik olanin hangisi oldugunu
sOyler.

6)

5 veya 6 secenek arasindan 3 resim veya nesneyi dogru
sirayla seger.

7)

4 kelimelik bir dizilimi taklit eder (yankilama).

8)

Sirasiz rastgele rakamlari tekrar eder (1, 4, 3, 2).

9

Anlamsiz heceleri tekrar eder.

10) 8 veya 9 secenek arasindan 4 veya 5 kartin adini segebilir.

6-7 kelimelik dizilimlerin benzerlerini su yollarla
iiretir:

1)

2 dogal ifadeye bolmek ve her birini bir drnekten sonra
tekrarlamak.

2)

[fadenin tiimiiniin benzerini tiretmek.

Uzun siireli hafiza:

1)

Kendi adin1 ve daha sonraki donemde de soyadini bilir.

2)

Evcil hayvanlar da dahil olmak tizere diger aile iiyelerinin
isimlerini bilir.

3)

Spontane olarak 2-3 kelimelik yapisal dizilisleri kullanir.

Onemli kisiler, yerler ve seylerin adlarim bilir:

1)

Aile.

2)

Uzuvlar.

3)

Elbiseler.

4)

Yiyecekler.

5)

Oyuncaklar.

6)

Kullanilan diger seyler.

7)

Evin odalari.
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8) Evdeki temel mobilyalar.

9) Duygularin isimleri (mutlu, tizintili, hasta, yorgun, ag,
hosuma gitti, hosuma gitmedi, sevdim vs)

10) Sik kullanilan betimsel sifat ifadeleri (Cok hos! igreng! Bu
giizelmis).

11) Simdiki zamanda kendi yaptigt seylere iliskin fiil
cekimleri (uyuyorum, yemek yiyor, oynuyor, ¢alistyor vs).

Diizey VIII Isitsel Hafiza ve Siralama (devam)

12) Kendine ait 2 kelimelik dizilimler tiretir.

13) En sevdigi ninnilerde veya tekrar tekrar kendisine okunan
diger cocuk Oykiilerindeki kilit 6nemdeki kelimeleri bilir
ve yerine koyar.

14) Ezberden say1 sayar 1, 2,... daha sonra 1, 2, 3,... (her
seferinde yeni rakamlar ekleyerek)

15)Kendine ait 3-4 kelimelik telegrafik dil ifadeleri veya
climleleri tiretir.

16) Alfabe sarkisini soyler.

17) 1yi ki dogdun sarkisini sdyler.

18) Mevsimsel sarki veya siirleri soyler.

19)3, 4, veya 5 kelimelik dizilimler iretir (yetiskinlerin
sO6zdizimini kullanmayabilir).

20) Yas, adres ve/veya telefon numarasini sdyler.

21)Anne ve babasinin ve Kkardeslerinin  isimlerini,
kardeslerinin yaslarin1 ve ebeveynlerinin mesleklerini
bilir.

22) Gegmiste olan seyleri makul bir dogruluk ve dizilimle
anlatabilir.
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EK 5. Ses- Sozciik Uretim Kayit Formu

Gozlemcinin Adi Soyada: Tarih:
Gozlenen:

Anlamsiz Ses: Herhangi bir iletisim amaci icermeksizin kendiliginden iirettigi,
huysuzlanma, mizirdanma sirasinda ¢ikarilan sesler ve bir nesne ya da olay ile ilgilenirken

agiz i¢inde kendiliginden ¢ikardig1 sesler ( mirildanma sesleri, dil-damak sesleri vb )

Sozciik iiretimi: Bir iletisim davranisi i¢inde bir olayi, bir istegi ya da bir duyguyu
anlatmak i¢in iretilen sesler. Cocugun bir sey sdylemeye calistigi anlasilan ya da
anlagilmayan kelime benzeri iirettigi sesler, soru ifadeleri, climleler

Omnekler; Duygu durum bildiren sesler (ayyy, aaaaa, off, thhh vb) Yansima sesler ( diiiit,

hoop, hav hav vb)

Agiklama Say1 Toplam

Anlamsiz ses Aglama, mizirdanma, ig

gecirme, agiz sapirtdatma vb

Sozciik tretimi | Ayyy, aaaa, off, yok, bitti
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EK 6. iletisim Amaci Cahsma Kagida

Gozlemcinin Ad1 Soyadi:
Gozlenen:

Tarih:

1. ILK ISLEVLER

Formu:

JEST (8-12AY)

SESLENDIRME (12-18 AY )

KELIME (18-24 AY )

Ifade edilen islev:

Eylem Isteme

Nesne Isteme

Reddetme veya karst Cikma

Yorum

Toplam

2. DAHA SONRAKI ISTEKLER (18-24 AY)

Formu: JEST (8-12AY) SESLENDIRME (12-18 AY) KELIME (18-24 AY)
ifade edilen islev :
Bilgi Isteme
Cevap
Onaylama
Toplam
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EK 7. Entegre Gelisim Ol¢egi Ornek Maddeleri

10-12 AY
Dinleme Alic1 Dil ifade Edici Dil Konusma Iletisim
(Pragmatik)
-Konusanlarin | -Sozlii olarak -Bay bay, anne -Tekrarli heceleri | -Soru ve cevaplari
sesini baska IStendlgkmde gibi ilk kelimeleri | uzun zinciler anlamaya baslar
seslerden oyuncak ve _ (Orn; hayir i¢in
nesneleri kullanir. halinde kullanir. s
ayirt eder. . . uygun sekilide
yetiskine verir.
basim sallar)
-Miizige -Sarki ve
viicut ya da el . tekerlemelere ses | -Bagkalarinin -Kendilizinden
hareketiyle -Basit ¢ikararak karsilik | kullandig: sesleri s
KEtly yonergeleri 8 £ oyun baslatir.
tepki verir . - verir. ve hece sayisin
yerine getirir taklit eder
(birak, ver vb) '
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EK 8. Entegre Gelisim Olcegi Takip Formu

Ad1 Soyadt: Dogum tarihi: Baslangi¢ Tarihi:
iy ay) [KY Dinleme | Alicx Dil _
43-48 v v v J J J
+ + + + + +
37-42 v y y y y J
+ + + + + +
31-36 v J J J J J
+ + + + + +
25-30 v N N N N N
+ + + + + +
19-24 v J J J J J
+ + + + + +
16-18 v J J J J J
+ + + + + +
13-15 v N N N N N
+ + + + + +
10-12 v J J J J J
+ + + + + +
7-9 v y y J J N
+ + + + + +
46 v J J J J V
+ + + + + +
0-3 v J J J J J
+ + + + + +
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EK 9. IST Oturumlar1 Plan Ornegi

Ogretimsel Amaclar

Dinleme:

Tek eylemli yonergeleri yerine getirir (ver, koy)
Sarkiy1 sdyleyerek (mirildanarak) katilir

Hayvan isimlerini ayirt eder ( kurbaga, ordek, kelebek )

Konusma:
Im/, [/, It/ seslerini dogru iiretir
Vokalizasyon siklig1 artar

Sesinde inis ¢ikislar1 kullanir

Dil (ahci-ifade edici dil)

Vedalagma ifadesi olan ““ hosgakal” 1 anlar (hareket ile katilir)

Basit soru yapilarindan “bu ne, nerede” sorularini anlar.

Oniinde bulunan nesneler iginde ad1 sdylenen nesneyi gosterir (bigak, ¢atal vb)

Red etme ifadesi kullanir (hayir)

Tletisim

Iletisimde sira alir.
Oyunda sirasini bekler.
Baglatilan oyuna katilir.

Istemedigi bir sey uzatildiginda jest mimik yerine ses kullanir
Giris

Arastirmact anneye “Bugiin size koklear implant adaptasyonundan bahsetmek istiyorum”

der. Bilgi verir.
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Bilgi ahs verisi

Arastirmact  “en son oturumdan bugiline kadar evde neler yaptiniz?” sorusunu sorar.
Anneden bilgileri aldiktan sonra “cocugunuz son dersdeki hedeflerimizden hangilerini
gerceklestirdi ?” sorusu ile gelismeler hakkinda bilgi alir. Isitme, isitme kaybi, isitme
testleri ya da implant ile ilgili annenin sorusu var ise agiklamalar yapilir. Arastirmaci
kurbaga, ordek, kelebek ile oynayarak birka¢ amac gerceklestirmeye calisacagiz der.
Bunlar, bu hayvan isimleri aracilig1 ile /k/ sesini dogru iiretme, bu oyuncaklar1 alip
verirken benim ifadesi ile /m/ sesini dogru iiretme ve alip verme sirasinda koy, ver gibi
basit yonergeleri anlama ve yerine getirme becerisini calisacagiz. Hayvanlarin ismini
konusurken bu ne? Sorusunu sorabilme becerisi iizerinde durulacak. Evcilik oyunu iginde
mutfak esyalarinda bigak catal iizerinde konusacagiz. Oyuncaklar ile vedalasirken hosgakal
ifadesini sik kullanacagiz. Bu etkinlikleri yaparken IST tekniklerinden “dinlemeye dikkat

(13

cekme”, “bekleme”,”’ara verme duraklama”, sirayla konugma”, “melodik ses tonu

kullanma”, “akustik 6ne ¢ikarma”, “Once isitsel sonra gorsel uyariciyr sunma” tekniklerini
kullanacagiz. Arastirmaci, “Uygulamalar sirasinda beni dikkatle izleyiniz. Zaman zaman

benden sonra sizde uygulama yapacaksiniz” der ve sirayla etkinlikleri uygulamaya baslar.

Uygulama

1-Etkinlik: /k/, /m/,/f/ seslerini dogru tiretim

Oturus diizeni: Masanin uzun kenarinda yan yana olacak sekilde, cocuk ortada,
arastirmact ¢ocugun koklear implant kullandig1 tarafinda anne de diger tarafinda oturur.
Materyaller: oyuncak hayvanlar (maymun, 6rdek, kurbaga), kiiclik bir kutu, kiiciik bir tren
Uygulama siireci:

Arastirmacit yan yana oturum diizeni aldiktan sonra, anne ve ¢ocuga bakarken, kendi
kulagini gostererek “dinle” uyarisinda bulunur. Arastirmaci yanindaki kutu i¢inden 6rdegi
adinm1 sdyleyerek ve sesini ¢ikararak bekler. Aragtirmaci anneye “duydun mu?” diye sorar.
Anneden “ evet duydum cevabimi kulagimi gostererek sdylemesi beklenir. Anne duydum
cevabini verince arastirmaci anneye bu kimin sesi? ¢ocuga egilerek ve yaklasarak “sen
duydun mu?” diyerek sorar ve bekler (bekleme teknigi uygulanir) Cocuk bir ses ile tepki
verirse pekistirilir, tepki vermez ise arastirmaci etkinlige devam eder. Anneye bu kimin
sesi der. Anneden vak vak ordegin sesi der.. Arastirmaci 6rdegi masaya ““ 6rdek geldi der (

/k/ akustik vurgulu soyler vak vak derken yine /k/ sesini vurgulu sdyler 2-3 sn bekler (ara
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verme teknigi) ve Ordek kimin olsun diye sorar? bekler (bekleme teknigi). Bu arada
aragtirmaci ¢cocugu gozlemler. Cocugun ilgisi ¢ekti ve d6rdege bakiyor ve almak istiyor ise
oyun c¢ocuga yonlendirilir. Arastirmact ve anne ¢ocuk ordek ile oynarken bekler. Eger
cocuk ses cikarirsa pekistirilir ve yaptig1 hareketler isimlendirilir (6rn himm evet 6rdek
yiizliyor vak vak vb diyerek. Burada genisletme teknigi de uygulanmis olur) Anne
oynuyor ise annenin oyunu c¢ocuga yonlendirmesi beklenir (rehberlik edilerek
yonlendirilir) Ordek sikilmis arkadaslarinin yanima gidecek ne yapsa acaba? Diyerek soru
sorar. Arastirmaci dinleyin diyerek kulagi isaret eder. Cufff ¢ufff sesi ¢ikarir (dinlemeye
dikkat teknigi tekrar uygulanir ve /f/ sesi dogru iiretimi i¢in ortam saglanir). Anne ve
cocuktan gelen tepki davraniglarindan sonra ortama tren gelir (6rdekde oldugu gibi).
Ordegi trene bindirmek icin arastirmaci anneden ordegi ver diyerek ydnerge anlama
becerisi i¢in uygulama yapilir (ver akustik vurgulu sdylenir; teknige yer verilir). Ortam
gelen tren ve ordek ile ¢ocugun liderligine de izin verilerek oyun oynanir. Diger
oyuncaklar da ayn sekilde sira ile ortama dahil edilir. Oyunu bitirirken sira ile ¢ocuktan
istenir. Bu sekilde cocugun hayvanlarini adin1 ayirt etme becerisi ve hayvan isimlerinde
sesleri dogru iretme icinde desteklenir. Oyun i¢inde sik sik anneye ver koy yonergeleri
verilirken hemen ardindan g¢ocuga ayni yonergeler verilerek yonergeleri model alarak
uygulamasi beklenir. Oyun i¢inde anneye istemedigi bir oyuncak uzatilir anne sézel olarak

3

“ hayir” ya da “ istemiyorum” gibi ifadeler kullanmasi i¢in yonlendirilir. Sonra hemen
ardindan ¢ocuga ayni sey yapilir ve istemedigi bir seyde red etmek igin ses- kelime
kullanmas1 beklenir. Oyunun sonunda oyuncaklar tek tek ortamdan kutuya kaldirilirken

“hoscgakal” diyerek (akustik vurgulu) vedalasma ifadesi sik sik kullanilir.

2-Etkinlik: Ali Babanin giftligi sarkisi

Oturus diizeni: Masanin uzun kenarinda yan yana olacak sekilde, cocuk ortada,
arastirmaci ¢cocugun koklear implant kullandig1 tarafinda anne de diger tarafinda oturur.
Materyaller:ordek, ( /k/ sesi igin)

Uygulama siireci :Arastirmact yan yana oturum diizenini devam ettirir. Arastirmaci “
Sizinle bir sarki sdyleyelim. Bakalim sevecek misiniz?der Arastirmaci kim dinlemek
istiyor diye sorar? Cocuga bakar ve bekler. Eger bir tepki gelirse pekistirir. Gelmez ise
soruyu tekrarlayarak anneye bakar ve bekler. Anneden “evet ben istiyorum merak ettim”

cevabini alinca aragtirmaci sarkiya dinleyin diyerek kulagini isaret eder ve sarkiya baslar.

Sarkiya baslar baglamaz arkasindaki oyuncak ordegi masaya getirir. Ordek ile birlikte
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sarkinin hareketlerini yapar. Sarki bitince “bitti” der. Kim sdylemek istiyor diye sorar ve
once ¢cocuga dogru bakar. Cocuk tepki vermis ise ordegi uzatir ve “sira sende kiigiik 6rdek
sarkisini simdi sen sOyle ““ der. Cocuk baslayinca sarkida takildigi tam anlasilmayan ya da
sustugu yerlerde anne ile eslik ederler. Cocugun sarkiy1 bitirmesi ile yine “bitti” diyerek
bu kez arastirmaci anneye de sorar ve sira anneye gelir. Annede bitirince drdege hosca kal
diyerek bu etkinlikte sonlandirilir.

3-Etkinlik: Ev esyalarini tanima ayirt etme

Oturus diizeni: Masanin uzun kenarinda yan yana olacak sekilde, ¢ocuk ortada,
arastirmact ¢ocugun koklear implant kullandig: tarafinda, anne de diger tarafinda oturur.
Materyaller: mutfak esyalarinin oldugu oyuncaklar (¢atal, kasik, bigak, tabak) ve biri kiz
digeri erkek iki bebek

Uygulama siireci: Arastirmaci yan yana oturum diizenini devam ettirir ve yanindaki
kapali kutuda oyuncalari hazirlar. Sonra arastirmaci kendi kulagimi gostererek “dinle”
uyarisinda bulunur. Aragtirmaci “birlikte evcilik oynayalim mi1?”’(melodik ses tonu (teknik)
ve heyecanli) Bekler (bekleme teknigi) ve ¢ocuktan tepki gelmez ise anneden alinan tepki
ile oyun baslatilir. Arastirmaci “benim evcilik oyuncaklarim var.bugiin yemek pisirip
yiyelim der” (melodik soyler, evcilik oyuncaklarii akustik vurgu yapar) ara verir (iki
climle aras1 ara verme teknigi kullanilir) “Himm simdi dnce ¢atal (akustik vurgulu) gelsin
der.. ve “aa catal (akustik vurgulu) nerdeydi der arar gibi yapar.. “benim catalim nerde” (
tekrar soyleme) diyerek ara gibi yapar. Ve sonunda “catal”1 buldum diyerek ortama getirir.
Catal ile ne (akustik vurgulu) yiyelim diye anneye sorar. Oyun bu sekilde diger evcilik
araglar1 da getirilerek devam edilir. Oyun iginde ¢ocugun c¢ikardig1 sesler-kelimeler
oldugunda genisletme ile ifadeler desteklenir. Oyun i¢inde anneye istemedigi bir oyuncak

13

uzatilir anne sozel olarak “ hayir” ya da “ istemiyorum” gibi ifadeler kullanmasi i¢in
yonlendirilir. Sonra hemen ardindan ¢ocuga aym sey yapilir ve istemedigi bir seyde red
etmek i¢cin ses- kelime kullanmasi beklenir. Oyun igindeki esyalarda /k/ sesi vurgulu
kullanilir. Yedim, i¢tim derken /m/ sesi, off elim yandi sicakmis derken /f/ vurgulu
kullanilir. Oyunun sonunda oyuncak tek tek isimleri sdylenerek kutuya kaldirilir ve
kaldirilirken hepsine tek tek “hoscakal” denir.

Ev Programimin Olusturulmasi ve Ebeveyne Oneriler

Aragtirmaci, oturum sonunda aileye “/k/, /f/, /m/ sesleri ile yapilan etkinlikten, mutfak

esyalar1 ile oynanan oyundan aklinda neler kaldigim1i ve evde bu etkinlikleri nasil

uygulayabilecegini sorar. Aileden gelen doniitlere gore dogrulart pekistirir, eksik yonlere
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aciklama getirir ve gerekirse uygulayarak bir kez daha gosterir. Arastirmaci anneye evde
baska bu oyunlar1 nasil oynayabileceklerini ve hangi oyuncaklar1 ya da esyalar
kullanabileceklerini sorar. Anne bulamaz ise arastirmaci ipuglari ile anneyi yonlendirmeye
caligir. Sarkinin s6zleri ya da ritmini hatirlamada sorun olup olmadig: sorulur. Anne isterse
sarkinin sdzlerini defterine yazabilir. Isterse ritmi i¢inde kayit verilir. Oturum sirasinda
disiplin sorunu yasandi ise anneye olumsuz davranisi azaltmaya yonelik Oneriler verilir.
Arastirmaci, IST oturumun uygulanmasi ve oturumun rehberlik boliimlerinde annenin
teknikleri kullanimina ve uygulamadaki eksikliklerine yonelik doniit verir ve dogru
uygulamalar1 pekistirir. Eger gerekli olursa arastirmact tekniklerin nasil uygulandigin
anneye bir kez daha gosterir. Arastirmact anneden yapilan tiim goriismelerin kisa notlarini
ve etkinlik iginde sdylenen sarkilarin sozlerini defterine yazmasini ister. IST oturumu, bir

sonraki oturum giinii ve saatini konusarak arastirmaci tarafindan sonlandirilir
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Ek 10. Uygulama Giivenirligi Formu

Gozlemci: Tarih:

Basamaklar | Evet | Hayir

A-Hazirhk

1. Ortamin 6nceden diizenlenmesi

* Belirlenen amaclara uygun oyuncak ya da
materyallerin bulundurulmasi

» Cocugun gelisimsel diizeyine uygun oyuncak ya da
materyallerin bulundurulmasi

* Uygulama sirasinda olusabilecek sorunlar karsisinda
fazladan materyalin hazirlanmasi

2-Video c¢ekimi i¢in kameranin uygun yerde ¢ekime
hazir olmasi

3- Masa ve sandalyelerin uygun konumda
bulundurulmasi

B-IST oturumuna giris

4. Annenin ve ¢ocugun karsilanmasi

5. Bilgilendirme (IST hakkinda, isitme kaybi ve cihaz
vb konularda bilgi aktarimzi)

6. Annenin onceki hafta uyguladiklari ev programi
deneyimlerini anlatmasi

7. Egitimcinin oturum i¢inde planlanan aktiviteler,
kullanilacak materyaller hakkinda bilgilendirme
yapmasi

C-1IST teknik ve Stratejilerinin Uygulanmasi

8. Aktivitelerin arka arkaya uygulanmasi

9.IST igerisinde cocugun liderligine izin vererek
uygulama yapilmasi

10. Uygulama igerisinde anneye uygulama yapmak i¢in
firsat verilmesi

11. IST tekniklerine model olunma sirasinda anneye
sOzel uyarilar verilmesi

12. Annenin yaptig1 yanlis uygulamalar sirasinda
aninda fiziksel ya da sozel ipucu ile miidahale edilmesi

13. Annenin yaptig1 uygulamalar sirasinda
gerektiginde s6zel ipuglari verilmesi

D-Ev programinin olusturulmasi ve aileye oneriler

14. Oturum igerinde yapilan uygulamalarin olumlu ve
olumsuz yanlarini anne ile tartigma
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15. Amaglara uygun olarak evde giinliik rutin icinde
benzer etkinlikleri nasil uygulayacaklarinin tartigsarak
belirlenmesi

16. Evde uygulanmasi planlanan etkinliklerde hangi
materyallerin kullanilabileceginin anne tarafindan
belirlenmesi

17. Egitimcinin annenin belirledigi etkinlik ve
materyallere Oneriler vermesi

18. Belirlenen ev programinin anne tarafindan defterine
not edilmesi

19. Egitimci tarafindan aileye éneriler verilmesi (IST yi
evde uygularken dikkat etmesi gereken kurallar ve
ozellikler hakkinda; ayrica varsa ¢cocugun davranis
sorunlari, implant adaptasyonu vb konularda)

20. Vedalagma ve yeni oturumun zamanlama
planlamasinin yapilmasi

**Uygulama sirasinda ¢ocugun etkilesimine bagl olarak B ve C bdliimlerinde yer
degistirme yapilabilir.
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EK 11. IST Teknikleri Kayit Formu

Anne Adi:
Tarih:

Gozlemcinin Adr:

Teknigin Nedir? Uygulama
Adi

Aciklamalar

Kullanim

Once isitsel Gorsel  algidan | Ortama yeni
sonra gorsel | daha cok isitsel | getirilecek bir

uyariciyl algiy1  artirmak | oyuncak, kitap vb
sunma icin oyuncak | materyal oldugunda;
(Auditory veya obje ile | 6nce sozlii olarak

input first) ilgili once sesli | nesneden bahsetmek
uyaran verilir. Bu | ya da varsa sesini

ses taklit, | duymay1 saglamak
yansimali bir ses | sonra nesneyi ortama
olabilecegi gibi, | getirmek

kelime vya da
climleler de
olabilir(...).

Ornegin; oyuncak
kediyi gostermeden
Once sesini taklit
etmek, sonra kediyi
gocuga gostermek.

Bekleme Cocuga  cevap | Cocuga bir soru
(Waiting): vermesi icin | soruldugunda ya da
firsat  verilmesi | bir sey sOylenmesi
amaglanmaktadir. | istendiginde

Ornegin; bir soru
sordunuz. Hafifce
egilerek ve
yaklasarak yiiziine

Dil edinmeye | tepki/doniit vermesi | bakabilir ya da
baslarken yararl | icin firsat verilmesi kulaginizi ona
bir tekniktir, | amaci ile 3-5 sn yaklastiabilirsiniz
vokal sira alma | beklenmesidir.
becerisinin Bekleme sirasinda
gelisimine cocuga hafifce
yardimci yaklasilir, yliz- goz
olmaktadir. kontagi kurularak
kaslar hafifce
kaldirilarak bakilir.
Ya da gocuga
yaklagilarak
kulaginiz1
uzatabilirsiniz.
Ara verme- Kelime ve | Bir ses bir kelime ya
Duraklama climleler arasinda | da ciimle sdyledikten
(Pausing): duraklandiginda | sonra 1-3 sn bir siire
gocugun beklemek.
duydugunu Kelimeler ya da
beyninde climlelerin arasinda
islemlemesi  ve | konugmanin ritmini
anlamasi icin | bozmadan(akiciligini)

zaman taninmis | kiigiik duraklamalar
olur, dil 6grenme | (1-3 sn) yapmak.
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déneminin Ancak heceleme
basinda bu | yapmadan.
uygulama
yararhdir.
Akustik Konusmanin Akustik olarak sesi, Orn: Fisildama,
vurgu- isitilebilirligini heceyi, kelimeyi ya bekleme, duraklama,
Akustik one | artirmak da ifadeyi 6ne baska tiirlii sdyleme,
c¢ikarma hedeflenmekte ve | ¢ikarma, baskin- bagka kelimelerle
(Acoustic bunun ig¢in bazi | vurgulu sdyleme. sOyleme, sarki
highlighting): | teknikler sOyleme,
kullanilmaktadir. Omn, kapat derken (t)
segmental ve sesini vurgulu ifade
suprasegmental etme. Yani kapat
yapilari kelimesinde yer alan
vurgulama. (t) sesinin daha
yiiksek -baskin
duyulmasi.
Om
“COCUK kosarak
parka gelmis”.
Derken “COCUK”
kelimesinin vurgulu
sOylenmesi.
Melodik ses | Sesin Konusurken ses de Orn, AAAaaaaAAa
tonu suprasegmental inis ¢ikislara yer burada ne varmisss..
kullanma ozelliklerini (tin1, | vermek, farkli ses
(Singing stire, siddet gibi | tonlarini kullanmak.
voice): ozellikleri) Ayrica ses tonu ile
belirgin  sekilde | duygular
kullanarak yansitabilmek.
konugmak. Sesin | Duruma ve anlama
tinisi, siddeti ve | uygun olarak bazen
siiresinde olusan | fisilti1 ile bazen
farkliliklar yiiksek tonda
akustik  bilgiyi | konusmak.
zenginlestirir.
Genisletme Cocugun Cocugun eksik, yarim | Orn; Cocuk resme
(Expand and | soyledigi kisa | biraktig1 ses, hece, bakarak “top” derse,
extend basit ses ya da | kelime yada “evet, bu bir top” ya
language): ifadeleri gramere | ciimleleri da “ biiyiik bir top”
Uygun sekilde | tamamlamak, dogru diyerek genisletme
ileri diizeyde | sekli ile sdylemek. teknigini
tamamlamak. kullanabiliriz.
Sirayla Bebek ve Bir kisi konusurken,
konusma ¢ocuklarin ayni ses cikarirken (ses
(One person | anda birden fazla | kaynagindan) ya da
speaking at kisinin bir nesnenin sesi
time): konugmasin takip | ¢ikarken (sesli
etmesi ¢ok oyuncak, miizik
zordur bu aletinden ¢ikan sesler

nedenle ancak bir
kisinin sesini net

vb.) digerlerinin onu
dinlemesi. Ortam da
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isitebilir.

tek bir konusanin
olmasi.

Tekrarlama | Cocugun yeni bir | Bir kelimenin farkli Orn; “bardag
(Repeating): | kelimeyi ciimleler i¢inde farkli | yikayalim”, * bana
Ogrenmesi  igin | baglamlarda tekrar bardakla su ver”,
kelimenin ya da | kullanilmasi. “cocuk bardag yere
sesin farkl diistirdii ve kirildr”
baglamlarda
tekrarlanmasi
gerekir.
Cocugun Cocugun Ortak dikkatin
dikkatini dinlemeyi dinlemeye
dinlemeye O0grenmesi  icin | yonlendirilmesi
yoneltme bir sesli uyaran | amaci ile cocuga
(Listen) : vermeden  Once | egilerek /yaklasarak
gocuga kendi kulaginiza ya
dinlemesini da onun kulagina
soylemedir. Bu | dokunma ve/veya jest
esnada kisi kendi | mimik ipuglarinin
ya da | (gozleri agarak vb)
karsisindakinin kullanilmasidir. Ve
kulagina kulaga
dokunur. dokunuldugunda ayni
anda “dinle”
yonergesinin
verilmesidir.
Dokuz teknigin | Eger ¢ocuk Orn; aragtirmaciya
Diger disindaki aglamaya baslamis | “gel seninle
davraniglardir. | veya yerinden oynayalim” diyerek

kalktig1 durumlar
oldu ise annenin
modeli
kullanmasidir.
(arastirmaciy1 aktif
hale getirme)

model ile oyun
baslatma davranisi
ya da kendi kendine
oyun oynama gibi.
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EK-11. Sosyal Gegerlilik Goriisme Anketi

Goriisiillen Anne: Tarih:

1- IST egitimine katildigim i¢cin memnum.

( )Evet, katiliyorum ( )Kararsizim ( )Hayir, katilmiyorum

2- Katildigim IST programi isitme engelli cocugumun dinleme becerilerini
gelistirilmesine yonelik gereksinimlerimizi karsiladi.

()Evet, katiliyorum () Kararsizim ( )Hayir, katilmiyorum

3- Katildigim IST programi isitme engelli gocugumun konusma becerilerinin
gelistirilmesine yonelik gereksinimlerimizi karsiladi.

() Evet, katiliyorum () Kararsizim () Hayir, katilmiyorum

4- Katildigim IST programi isitme engelli gocugumun dil becerilerini gelistirilmesine
yonelik gereksinimlerimizi kargiladi?

() Evet, katiliyorum () Kararsizim () Hayir, katilmiyorum

5- Katildigimz IST programi isitme engelli ocugumun iletisim becerilerini
gelistirilmesine yonelik gereksinimlerimizi karsiladi.

() Evet, katiliyorum () Kararsizim () Hayir, katilmiyorum

6- Katildigim IST programini diger velilere dneririm.

() Evet, katiliyorum () Kararsizim () Hayir, katilmiyorum

7- Almis oldugum IST egitimi yeterliydi.

() Evet, katiliyorum () Kararsizim () Hayir, katilmiyorum
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8- IST programina katilarak ¢ocugumun dinleme gelisimine katki sagladigima
inantyorum.

() Evet, katiliyorum () Kararsizim ( ) Hayir, katilmiyorum

9- IST programina katilarak cocugumun konusma gelisimine katki sagladigima
inaniyorum.

() Evet, katiliyorum () Kararsizim ( ) Hayir, katilmiyorum

10- IST programina katilarak gocugumun dil becerilerinin gelisimine katk1 sagladigima
inantyorum.

() Evet, katiliyorum () Kararsizim () Hay1r, katilmiyorum

11-IST programina katilarak ¢ocugumun iletisim becerilerinin gelisimine katk1
sagladigima inantyorum.

() Evet, katiliyorum () Kararsizim () Hayir, katilmiyorum
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EK- 12. Sosyal Gegerlilik Goriisme Sorulari

Goriisiilen Anne: Tarih:

Sorular

DKatildiginiz IST galismasinin memnun olmadigmiz yonleri hakkinda neler

diistinliyorsunuz birkag ciimle ile agiklar misiniz?

2)Katildiginiz IST ¢alismasinin memnun oldugunuz ydnler hakkinda neler

diisiiniiyorsunuz birkag climle ile agiklar misiniz?

3)Bu calisma sonunda ¢ocugunuzla etkilesiminizde kendinizde gordiigiiniiz

degisiklikleri siralar misiniz?
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