Furasian ﬂgﬂp{emy gf\\’g;‘gmﬂ- Eurasian Academy of Sciences Social Sciences Journal
w» Social Seience gm(w/m[ 2023 Volume: 46 S:92-103

Published Online January 2023 (http://socialsciences.eurasianacademy.org)
http://doi.org/10.17740/eas.s0c.2023.V46.07

PEDAGOGICAL CLASSIFICATION OF HEARING
IMPAIRED CHILDREN

Ahmet TANRIVERDI* Dilara DOSTUZADE**  Servan KAPLAN***

*Doktora Ogrencisi, International Dublin University, ahmethocam1@gmail.com, Orcid : 0009-0001-1281-658X
*¥Dog. Dr., Azerbaycan Cumhuriyeti Egitim Enstitiisii Psikoloji ve Ozel Egitim Boliimii,
dilare.dostuzade@mail.ru

*#x* Doktora Ogrencisi, International Dublin University, srwn.kpIn@gmail.com, Orcid:0000-0003-1983-186X

Received Date: 23.11.2022  Revised Date: 05.01.2023  Accepted Date: 09.01.2023

Copyright © 2023 Ahmet TANRIVERDI, Dilara DOZTUZADE, Servan KAPLAN. This is an open access article
distributed under the Eurasian Academy of Sciences License, which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

ABSTRACT

The aim of this research is to explain the features of the organization of the learning process of hearing-impaired
children in private preschool and school education institutions and to develop a different perspective. Researchers
emphasize that the organization of methodological work with deaf children should take into account the
competence, conditions, experience, professionalism, characteristics of the teacher and speech therapist, and the
attitude of educators to their professionalism. In order to determine the causes of hearing loss, the hereditary factors
that cause hearing loss in the child, as well as the factors that affect the child during pregnancy, birth and the first
year after birth should be carefully examined. When compiling the psycho-pedagogical characteristics of hearing-
impaired children, it is recommended to look at the classification of children in order to distinguish the concepts
of hearing.

Keywords:Pedagogical classification, hearing impairment, mental development, pedagogical process,
developmental environment, cochlear implant

ISITME ENGELLI COCUKLARIN PEDAGOJIK SINIFLANDIRMASI

OZET

Bu aragtirmanin amaci, 6zel okul dncesi ve okul egitim kurumlarinda isitme engelli ¢cocuklarin 6grenme siirecinin
organizasyonunun Ozelliklerini agiklamak ve farkli bir bakis agis1 gelistirmektir. Arastirmacilar, isitme engelli
cocuklarla metodolojik c¢alismanin organizasyonunun, &gretmenin ve konusma terapistinin yetkinligini,
kosullarini, deneyimini, profesyonelligini, &zelliklerini ve egitimcilerin profesyonelliklerine karsi tutumunu
dikkate almas1 gerektigini vurgulamaktadir. Isitme kaybinin nedenlerini belirlemek igin ¢ocukta isitme kaybina
neden olan kalitsal faktorlerin yani sira hamilelik, dogum ve dogumdan sonraki ilk bir yil boyunca ¢ocugu
etkileyen faktorler de dikkatle incelenmelidir. Isitme engelli ¢ocuklarin psiko-pedagojik 6zelliklerini derlerken
isitme kavramlarimi ayirt edebilmek i¢in ¢ocuklarin siniflandirilmasina bakilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pedagojik siniflandirma, isitme bozuklugu, zihinsel gelisim, pedagojik siire¢, gelisim ortamu,
koklear implant
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1. GIRIS

Azerbaycan'da 1slah pedagojisi alanindaki bilimsel arastirmalar, isitme kaybinin
cocuklarin zihinsel yeteneklerini gelistirme ve Ozel bir egitim ortaminda bilgi edinme
firsatindan mahrum etmedigini gostermektedir. Bu alandaki arastirmalar, isitme engelli
cocuklarin 6zel ve genel egitim okullarinda iyi egitim almalart durumunda gelisme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Cocugun genel ve zihinsel gelisiminde
isitmenin rolii biiyiiktiir. Isitme olmadan konusmay1 anlamak, baskalariyla iletisim kurmak,
insanligin yiizyillar boyunca edindigi bilgi ve tecriibeyi gen¢ nesillere aktarmak miimkiin
degildir.

Cocuklarda isitme kaybi gizli bir sirectir. Bu kusur esas olarak okul 6ncesi ¢ocuklarda
bulunur. Ebeveynler, cocugun konusmadigini veya sese tepki vermedigini fark edince doktora
basvurur ve ¢ocuga isitme kaybi teshisi konur. Statik verilere gore, her 1000 yenidogandan 1.5'1
isitme bozuklugu %6 oraninda goriiliir. Bebeklerin %50'sinde bu kusur erken donemde tespit
edilirse maalesef kalan %350'sinde ¢ok ge¢ fark edilir ve daha sonra tibbi ve pedagojik
mudahaleye dahil olurlar.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Isitme Engeli

Isitme engeli; gelisim, uyum ve 6zellikle iletisimdeki roliinii oynayamama durumudur.
Bazi insanlar ¢esitli nedenlerle isitme kaybina ugramakta ve sagir, dilsiz, sagir veya isitme
engelli olarak adlandirlirlar (Ozgiir, 2008: 65). Insan kulagmin anatomik ve fizyolojik
bozukluklari nedeniyle seslerin engelleyen olaylardi. Bir diger ifadeyle isitmeme halidir
(Génen, 2004: 17). Ozsoy ve arkadaslar1 (1989) isitme &zriinii, insanlarin gelisimsel, uyumsal
ve Ozellikle iletisimsel gorevleri yeterince yerine getirememesi olarak, isitme 6zurluyd ise
isitme kaybu i¢in 6zel egitime ihtiyag duyan kisiler olarak tanimlamistir (Aktaran: Ozgiir, 2008:
66).

Girgin’e gore (2003), “Isitme engeli, bireyin isitme diizeneginde olusan bir sorun
nedeniyle giinliik yasaminda sézel dili islevsel olarak kullanamamas: olarak tanimlanabilir
(Ceylan, 2012: 14). Isitme diizeneginde olusabilecek sorunlar, dis kulak, orta kulak ya da i¢
kulakta ortaya cikabilir. Isitme diizeneginin herhangi bir kisminda olusan sorun konusma
seslerinin tam olarak algilanmasini engelleyebilecegi icin alici, iletiyi ¢oziimlemede zorluklarla
karsilagsacaktir. Bunun sonucunda da sozlii iletisim engellenmis olacaktir”.

Normal isiten kisi, normal sartlarda 6zel alet, ekipman veya teknoloji kullanmadan
konusma isitebilen kisiler, isitme kaybi olan kisiler ise baz1 sesleri duyabilen ancak isitme
diizeyi yetersiz olan kisi olarak tanimlanmaktadir (Cavkaytar ve Diken, 2006: 26). Isitme
engelli kisi, konusma seslerini duyamayan veya algilayamayan kisidir. Isitme kayrplarmin
derecesine gore bu kisiler dogadaki sesleri az ya da ¢ok duyarlar. Gok giiriiltiisii ev elektrikli
aletleri gibi (Gonen, 2004: 17). Bir kisinin isitme testi sonucunda sonuglar1 kabul edilebilir
normal isitme esiklerinden sapiyorsa ve bu kaybin boyutu kisi dil ve egitim 6grenemeyecek
kadar biiyiikse, bu kiside isitme engelli oldugunu gésterir (Ozgiir 2008: 67). Herhangi bir derece
ve tiirde isitme kaybi, insanin konusma ve dil gelisiminin yani sira zihinsel, sosyal ve duygusal
gelisimini de etkilemektedir (Webster ve Elwood, 1985: Aktaran: Sigirtmag ve Deretarlagiil,
2010: 109).

Isitmenin insani gelisimsel, uyumsal ve dzellikle iletisimsel gérevleri yeterince yerine
getirememesine “isitme engeli” denilmektedir. Isitmeleri gelisimsel, uyumsal ve o6zellikle
iletisimsel gorevleri yerine getirmek igin yeterli olmadig1 i¢in 6zel egitime ihtiyag duyan
kisilere “isitme engelli” denir (Ceylan, 2012: 14). Bu tamimlamalardan da anlasilacag: tizere
gerekli diizenlemelerin yapilmasindan itibaren insan kulaginin isitebilecegi sinirlar dahilinde
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olan seslerin alinarak bunlara tepki verilmesi, hem sozlii hem de so6zli iletisim sembollerinin
almip algilanmasi ve bunlara tepki verilmesi olarak ifade edilmektedir (Ozsoy, 1985: 15).

2.2. Isitme Engelinin Nedenleri

2.2.1. Genetik Faktorler

Cocukluk donemindeki isitme kaybinin nerdeyse %40’ 1n1 genetik faktorler olusturur.

Akraba evliligi i¢inde olanlar i¢in bu durumun yaygin oldugu gézlemlenmistir. Kulagin
ve isitme sinirinin dogustan gelen malformasyonlari, genetik veya g¢evresel faktorlere bagl
olarak isitme kaybina yol agabilmektedir (Karakullukgu, 2020: 14).

2.2.2. Dogum Oncesi Nedenler
Anne adaylar1 hamilelik sirasinda sitomegaloviriis ve kizamikgik gibi enfeksiyonlara
yakalanabilir. Bu hastaliklar igsitme bozukluguna neden olabilir (Karakulluk¢u, 2020: 15).

Hamilelik sirasinda enfeksiyonlar ve hastaliklar
Hamile annenin rontgene girmesi

Hamilelik sirasinda anne tarafindan alinan ilaclar
Hamilelik sirasinda meydana gelen kazalar

Kan uyusmazligi

Genetik faktorler

Akraba evliligi

2.2.3. Dogum Anindaki Nedenler
Dogumda erken dogmus bebekler, bebegin beyninin oksijenlenmesinin yetersiz olmast,
yenidogan sarilig1 gibi durumlar da isitme kaybina katkida bulunur (Karakulluk¢u, 2020: 15).
Dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlar
Diisiik dogum agirlhig
Erken dogum
Bebekte kan degisimi gerektiren sarilik
Bas, boyun ve kulak yaralanmalari.

2.2.4. Dogum Sonrasi1 Nedenler

Cocukluk caginda bireyler menenjit, kabakulak ve kizamik nedeniyle isitme kaybi
yasarlar. Yaygin kulak kiri, kulak sivis1 birikmesi ve kulak enfeksiyonlar1 gibi sorunlar da
cocuklarda isitme kaybina neden olabilmektedir. Yenidogan enfeksiyonlari, sitma, ilaca
direncli tiiberkiiloz ve kanser tedavisinde kullanilan kontrolsiiz ototoksik ila¢lar, ozellikle
diinyanin bazi bolgelerinde ¢ocuklarda yaygin olan enfeksiyonlar kalici isitme kayiplarina
neden olur (Karakullukgu, 2020: 15).

Cocuklarda yiiksek ates ve havale gecirmesi
[sitme kaybina neden olabilecek ilaglarin alinmas:
Orta kulak enfeksiyonlari

Kafa yaralanmalar1

Yiiksek yogunluklu giiriiltiiye maruz kalma.

2.3. Iletimsel isitme Kayb1 (Conductive Hearing Loss)

Bir ses kaynagindan yayilan ses dalgalarinin havada dolasarak dis ve orta kulaga
ulasmas ve cesitli nedenlerle i¢ kulaga ulasamamast isitme engelidir (Ozgiir, 2008: 69). iletim
tipi isitme kaybi, iletim modelleriyle ilgili sorunlar1 ve sesin kokleaya veya isitme organina
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ulasmadig1 durumlari igermektedir. Kulak yolunda veya orta kulak boslugunda sesin iletimini
bozan engeller iletim kayiplaridir (Ceylan, 2012: 20). Bu tiir isitme kaybi, bebeklerde ve okul
oncesi donemdeki isitme kayiplarinin %95'inden sorumludur. Yaygin nedenler arasinda kulak
kanalindaki tibbi nesneler, sertimen (kulak kiri), zar serbestligini ilgilendiren her tiirlii sorun
(zarmn delinmesi veya orta kulak iltihaplarl) ve dogustan kusurlar bulunur. Ayrica menenjit,
kizamik, kizil, kabakulak gibi bir¢ok hastalik iletim tipi isitme kaybina neden olabilir. iletim
tipi isitme kaybi olan ¢ocuklar, ¢evrelerinden gelen sesleri duymakta giicliik ¢ektikleri igin
dilleri gelismemis olabilmektedir. Bir ¢ocugun gelisimi geciktiginde ve normal hizinda
ilerlemediginde de ortaya ¢ikabilmektedir (Sigirtmag ve Deretarlagiil, 2010: 112).

2.4. Isitme Engeli ve Cocuk Gelisimi

Anneler ¢ocuklariyla dogrudan iletisim halindedir. Bahsedilen etkilesimler ¢ocuklarin
dil gelisimi, genel gelisimi, sosyal ve duygusal gelisimi acgisindan biiyilk 6nem tagimaktadir
(Giirgiir ve Safak, 2017). Bir cocugun gelisimi isitme kaybindan olumsuz etkilenebilir. Isitme
kaybmin olumsuz etkileri oncelikle dil ve iletisim alanlarinda goriiliir. Isitme kaybimin
zamanlamasi, isitme kaybinin derecesi, isitme kaybinin tiirii, teshis ve miidahale zamanlamasi
isitme kaybi tanist alan ¢ocuklarin gelisimi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ayrica isitme
cihazi/koklearimplantin hangi yasta kullanildigi, ne kadar siireyle kullanildigi, etkin kullanilip
kullanilmadig1 ve isitme cihazi teknolojisine yardimer teknolojilerin kullanilip kullanilmadig:
da bu cocuklarin gelisimini etkiler (Tiifekcioglu, 2007). Ayrica ¢ocugun 6zel egitiminin
kalitesi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, cocukta ek yetersizliklerin varligi gibi faktorler de bu
siirecte dnemlidir (Kemaloglu, 2012). Isitme kaybina neden olan kronik hastaliklar da vardir.
Bu baglamda, isitme kaybina eslik eden bagka bir tibbi durumun varligi, dil ve 6grenme
sorunlarmi siddetlendirebilmektedir. Ek olarak, bu teshis 6zel egitim ve rehabilitasyon icin
planlamayi zorlagtirabilmektedir. Ayrica dnceden var olan baska bozukluklarin da fazla olmasi
isitme kaybina yeterince dikkat edilmemesine yol agabilmektedir (Belgin ve Sahli, 2015). Bir
cocugun isitme kaybi ne kadar erken fark edilirse, olasi gelisimsel sorunlar o kadar
onlenebilmektedir (Kikizade, 2019: 11-12).

Erken miidahale agisindan isitme engelli ¢ocuklarin teshis edilmesi ¢ok 6nemlidir. Tani
konulduktan sonra erken miidahale ile vakit kaybetmeden isitme cihazi/koklearimplant
kullanimi ve egitimi baslayabilir. Yukaridaki durumlar ¢ocugun dil ve iletisim gelisimine
biiyiik katki saglayabilmektedir (Tiifekgioglu, 2007). Ote yandan ¢ocuklarin dil gelisimi igin
erken teshis ve erken egitim de dnemlidir (Polat, bt). Cocuklarda erken miidahalenin, konusma
ve dil gelisimleri izerinde olumlu bir etkiye sahip olmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (Meadow-
Orlans, 1987). Dogumda veya konugma 6ncesi donemde meydana gelen isitme kaybi, gocugun
dil gelisimini bozmaktadir. Bahsedilen olumsuz etkiler, ¢ocuklarin diger alanlardaki gelisimini
de biiylik ol¢iide etkileyerek onlar1 akranlarindan farkli kilabilmektedir (Ttfekcioglu, 2007).
Bu durumda erken teshis ve erken miidahale ile ¢ocugun konusma gelisiminin gelismesi
saglanabilir. Bu sayede ¢ocuklarin diger alanlarda karsilasabilecekleri olumsuz durumlarin
oniine gecilebilir (Turan vd., 2012). Ingiltere’de bir gocuga isitme kaybi teshisi konulan
ortalama yas 9 haftadir (NHSP, 2008). Amerika Birlesik Devletleri'nde, ¢ocuklara ii¢ aylikken
isitme kaybi teshisi konmasi ve alt1 ayliktan dnce miidahale edilmesi onerilmektedir (JCIH,
2007).

2.5. Isitme Engelli Cocuklarin Pedagojik Simiflandirmasi
Modern sagir pedagojisi lizerine arastirma: D.I. Tarasov, AN Naderskin, VP Lebedev,
OP Tokarev ve digerleri. isitme kayb1 nedenlerinin {i¢ (3) gruba ayrilmasi onerilir.
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e Grup | - kalitsal sagirhia veya ciddi isitme kaybina neden olan nedenler ve faktorler;

e Grup Il - hamilelik sirasinda fetiisii etkileyen ve viicutta genel zehirlenmeye neden
olan faktorler (dogustan isitme bozuklugu);

e Grup Il - Cocugun yasami boyunca hasar goren isitme organini etkileyen faktorler
(edinilmis isitmeyi etkileyen faktorler).

Isitme kaybimin nedenlerini belirlemek i¢in ¢ocukta isitme kaybina neden olan kalitsal
faktorlerin yani sira hamilelik, dogum ve dogumdan sonraki ilk bir yil boyunca ¢ocugu
etkileyen faktorler de dikkate alinmalidir. Isitme engelli c¢ocuklarin psiko-pedagojik
ozelliklerini derlerken igitme kavramlarini ayirt edebilmek i¢in ¢ocuklarin siniflandirilmasina
bakmak gerekir.

Dogru pedagojik-psikolojik smiflandirma, bu g¢ocuklarin egitimdeki eksikliklerinin
dogru bir sekilde belirlenmesinde ve ayrica ¢ocuklarin egitim alacaklari egitim kurumu tiirtiniin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Isitme bozukluklarmin siniflandirilmas: bircok arastirmaci tarafindan yapilmigtir: V.
Fleury, NM Lagovsky, N. Vasilyev, FA Rau, RM Boskis, A. Dyachkova ve digerleri.
Arastirmacilara gore isitme bozukluklarini siiflandirirken asagidaki kriterlerin dikkate
alinmasi 6nemlidir:

o Isitme kaybinin derecesi
. Isitme kayb1 durumunda
. Isitme engelli cocuklarda konusma gelisim diizeyi

Rus aragtirmact PM Boskis, isitme bozuklugu olan asagidaki ana ¢ocuk gruplarini
asagidaki sekilde belirlemistir:

. Dilsiz sagir (eski siniflandirmaya gore sagir)
J Konusmalarin siirdiiren sagir ¢cocuklar (daha sonra sagir)
J Zayif (isitme glicligii)

Konugsma veya duyma engelli olan ¢ocuklar, konusmayi dogal olarak anlama
yeteneginden yoksun olanlar1 ve bagimsiz olarak konusamayanlari igerir. Bu ¢cocuklarda erken
cocukluk doneminde kalitsal veya edinsel konusma oncesi ciddi isitme kaybi goriiliir. Bu
cocuklar 6zel yollarla konusma egitimi almazlarsa konugsmalarini tamamen kaybedebilirler.

Sagir ¢ocuklarin ¢ogunda isitme kaybi vardir, bu tan1 2000 saati gegmeyen 70-80 dB
ses algisidir. Genellikle sagir ¢ocuklar diisiik sesleri 500 saate kadar daha iyi duyarlar ve 2000
saatin iizerindeki sesleri tam olarak algilayamazlar. Isitme engelli cocuklar 70-85 dB
araligindaki sesleri isitebiliyorlarsa iiclincli derece isitme kaybi olan cocuklar olarak kabul
edilebilirler. 85-100 dB giiciinde sesler duyarlarsa dordiincii derece isitme kayb1 olan ¢ocuklar
olarak kabul edilebilirler.

4-5 yaglarinda duyma engeli bulunab ¢ocuklar anlasilir. Bu tiir ¢ocuklarin farkli isitme
kaybr tiirleri vardir: tam veya yakin sagirlik veya sagirlik. Bu gruptaki ¢ocuklar, bir¢ok sesi
duyamadiklari, algilayamadiklar1 veya sOylenenleri anlayamadiklar1 i¢in siddetli zihinsel
tepkiler yasarlar. Bu nedenle, sagir ¢ocuklarda pedagojik-psikolojik ¢aligmanin temel gorevi,
mevcut konugsma aliskanliklarinin ¢ékmesini 6nlemek, onlar giiclendirmek ve baskalarinin
konusmalarini okuma aligkanligi olusturmaktir.

Isitme engelli ¢ocuklar, isitsel analizérdeki kismi bozulmanin bir sonucu olarak isitme
bozuklugu olan gocuklardir. Bir gocuk 20-50 dB ve biraz daha yiiksek (derece I siddetli igitme)
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ve 50-70 dB ve daha yiiksek (grade II siddetli isitme) sesleri duyuyorsa, zayif olarak kabul
edilir.

Isitme kaybi ¢ocuklarin konusma kazanimlarini yavaslatir. Demansli ¢ocuklarda
konusma sorunlar1 degiskenlik gosterir. Ikinci derece isitme bozuklugundan ¢ocugun okula
basladig1 zamana kadar, bazi kelimelerin telaffuzunda bazi kusurlar olmasina ragmen, bazi
seslerin iyi gelismis bir konusmasi vardir. iletisim siirecinde bagimsiz olarak konusabilirler. Bu
cocuklarin zihinsel gelisimleri normal gelisime yakindir ancak birinci derece isitme kaybi olan
cocuklarin farkli kelimeleri kullanabilmelerine ragmen konusmalarinda farkli telaffuz
bozukluklar1 vardir. Bu nedenle bu ¢ocuklarin 6grenme siirecindeki eksikliklerin giderilmesi
gerekmektedir.

Isitme engelli gocuklar icin modern bir pedagojik siniflandirma, RM Boskis tarafindan
bilisin olanaklar1 tizerine gelistirilmistir. RM Boskis, LS'nin Vygotsky'nin ilkelerini
kullandigin1 belirtiyor. Cocuklarin psikolojik ve anormal gelisiminin karmasik yapisindan,
herhangi bir analizordeki kusurdan bahsediyor. Bir duyu organinin kaybi veya kusuru tim
sistemi olumsuz etkiler, diger organlarin her birine farkli sekilde yansir ve ¢cogu zaman islevsel
olarak o organa yakin olan organ zarar goriir. RM Boskis'e gore, isitme engelli ¢cocuklarin
pedagojik siniflandirmasi, igitme ve konusma arasindaki iliskinin psikolojik bir ¢alismasina
dayanmaktadir. Simiflandirmanin teorik temeli asagidaki tezlerden olusur:

1. Yetiskinler, ¢ocuklarin isitme bozukluklarini benzer isitme bozukluklarindan farkli
goriirler. Bir yetiskin isitme engelli oldugunda, konusma, konusma, diislinceler ve tiim kisilik
zaten olusur. Cocukluktaki isitme kaybi, zihinsel gelisimleri iizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir ve bu da Il. derece kusurlarin gelismesine yol agar. Isitme engelli cocuklarda konusma
gelisimi bozulur ve erken sagirlik konugma kaybina yol acar. Aptallik, sozlii diisiincenin normal
olusumuna miidahale eder ve karsiliginda bir algi bozulmasi yaratir.

2. Isitme engelli ¢ocuklarm smirl gelisimini dogru bir sekilde anlamak i¢in, mevcut
okuma ve isitme durumunda akici konusma yeteneklerini hesaba katmak onemlidir. Isitme
bozuklugu, normal konusma gelisimine miidahale eder ve ¢ocuklarin normal konugsma diizeyi
yiiksek oldugunda, isitme kaybi olmadan kullanma olasiliklar1 daha ytiksektir. Konusma
gelisimi olan ¢ocuklarda isitme algilar1 daha giigliidiir. Cocuklar duyma yetenegine sahipse,
Ozglir konugmalarini gelistirmek miimkiindiir.

3. Cocuklardaki isitme bozuklugunun derecesi, konusma gelisimi i¢in artik isitmenin
kullanilmasima izin verir. Bir ¢ocuk isitme bozuklugu gelistirdiginde, her seyden &nce
konusmasi bozulur. Bu nedenle kismi igitme engelli ¢ocuklar, tam isitme engelli cocuklardan
farkli olarak, sadece konugma sirasinda isitmeyi kullanma degil, ayn1 zamanda mevcut isitme
durumunda konugmay1 da gelistirme firsatina sahiptir.

Sagirlik, tam isitme kayb1 anlamina gelmektedir. Bu, bagimsiz olarak konugabilmek ve
konusmay1 yakin mesafeden anlayabilmek anlamina gelmemektedir. Tam sagirlik ise nadirdir.
Cogu durumda, bazi1 kelimeleri yakin mesafeden duymak i¢in ortamin yiiksek, yiliksek seslerini
secmenize izin veren sarkilar s6z konusu oldugunda az miktarda isitme kalir. Test, 80 (dB)
desibelden fazla igitme kaybini ortaya ¢ikardi.

Siddetli isitme kaybi: Siddetli isitmede korumali isitme islevi temelinde, minimum
konusma rezervini bagimsiz olarak azaltmak, konusulan konusmay1 kulak memesinde yakin
mesafeden algilamak miimkiindiir. Odyometreye gore isitme kayb1 80 desibelden azdir.
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Isitme bozuklugu: Isitme bozuklugunda konusma gelisiminin derecesi ve dogast bir dizi
nedenden kaynaklanmaktadir.

Zayiflama, konugma isitme algilamada zorlugun ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir.
Sagirlik sirasinda konugmayi algilamak miimkiin degilse, sagirlik i¢in 6zel kosullar yaratilirsa,
ses yikselticiler vasitasiyla ses seviyesi diizenlenirse, bunun sonucunda konusma algisi
artacaktir.

Isitme kaybinin nedenleri farklidir. Isitme kaybi birgok durumda ortaya ¢ikar. Zayif
isitmede, degisen derecelerde fark edilmeyen hafif fisilti, duyulmamishktan yiiksek sesli
konusma duymaya kadar kendini gosterir. Bir ¢ocukta igitme kaybi basit yollarla teshis edilir.
Ornegin, fisildayarak ve normal yiiksek sesle konusmay1 kullanarak kontrol edilebilmektedir.

Sira No Derece Konugmanin algilandig1 mesafe
Normal yikseklikte Fisiltiyla

Ben | normal 6-8 m 3-6m

I ' Orta 4-6m 1-3m

I  Zayif 4-2' m 1m

v | Agir 2m 0,5m

Isitme Engelli Cocuklarin Muayenesi

Cocuk kelimelerin hi¢birini duymuyorsa, cocugun sesli ve {linsiizleri algilama yetenegi:
m, h, r, d, g, u, o (diistik frekans) s, f, v, 1, e (yiiksek frekans) belirlenmelidir. Bu nedenle isitme
engelli cocuklarin konusma durumlar1 incelenmelidir.

Okula baslayan ¢ocuklarin konugma durumlari iizerine yapilan bir arastirma, erken yasta
isitme engelli cocuklarin konusmalarinin, sonradan edinilmis isitme engelli cocuklarin
konusmalarindan farkli oldugunu géstermektedir. Isitme ile ilgili kelimeleri ayirt edemeyen
cocuklarda, kelime dagarcig: eksikligi, kelimelerin anlamlarin1 yanls anlama, ¢arpik telaffuz,
cimle kurma vb. zorluklarin varligi konusmalarini anlasilmaz hale getirir. Ek olarak, ¢ok
anlaml kelimelerin sadece bir anlamda kullanilmasi, bir nesnenin ad1 ve eylemi arasindaki
anlasilma ve karisiklik, temel ve mecazi anlamlarin anlagilmamasi, ¢ocuklarin konusmasinin
karakteristigidir.

Konugmanin gelisiminin isitme bozuklugunun derecesine bagli oldugu goriilmektedir.
Isitme bozuklugu oldugunda, konusma gelisiminde ¢ok az degisiklik olur. Isitme bozuklugunun
derecesi siddetli oldugunda, konugsmanin fonetik, sozciiksel ve dilbilgisel boliimlerinde daha
biiyiikk bozukluklar bulunur ve siddetli sagirhik bicimlerinde cocuklar dilsizlesir. Ikincil
kusurlarin varlig1 veya yoklugu, birincil kusurun meydana geldigi yasa baghdir.

Bir ¢ocukta isitme kaybi farkli zamanlarda ortaya c¢ikabilir. Cocuk isitmeyi geg
kaybederse, gerekli konusma gelisimini siirdiirme sans1 daha yiiksek olacaktir. Isitme iki yasina
kadar kaybolursa, heniiz olusmadig1 i¢in konusma tamamen kaybolur. Ug ile 3-5 yas arasindaki
cocuklar isitme duyusunu kaybederse, cocuk daha once edindigi konusmay1 da kaybeder. 4-5
yaslarinda isitme tamamen kaybolursa konusma tamamen kaybolabilir. Bu nedenle, 6zel
egitime bir an Oonce baglanilmazsa, 6-7 yas arasi ¢ocuklar isitme duyusunu kaybettiklerinde
konusma ciddi sekilde bozulabilir. Bir ¢ocuk 7 yasindan sonra isitmesini kaybederse ve o
zamandan Once dilbilgisine hakimse, normal bir ¢alisma ortaminda konusmasi diizeltilebilir.

Isitme duyusunun bir kismmi kaybetmis cocuklarda isitme kaybinin zamanlamasi
onemli bir faktordiir. Konusmanin gelisim seviyesini belirler. 3 yas alt1 cocuklarda isitme kayb1
az miktarda oldugunda konusma gelisiminde gecikmeye yol acar. Pedagojik kosullar, ikincil
kusurlarin ortaya c¢ikmasmi onlemede onemli bir rol oynar. Sagir ¢ocuklarin karmasik
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gelisimsel zorluklarmma ragmen, 6zel pedagojik miidahaleler, ortaya ¢ikan degiskenligin
iistesinden gelinmesine veya azaltilmasina izin verir.

Cocuklarin yakin akrabalari, isitme bozukluklarini hizli bir sekilde ortaya koyarsa,
cocugun gelisimi hizli bir sekilde sekillenmeye baslarsa, diisiinme gelisimi, bilissel bozulma
onlenebilir. Cocugun daha zayif bir ¢cocugun dudaklarini yakin mesafeden duymasina ve
okumasina izin verilirse tutulan isitmesinden en iyi sekilde yararlanabilecek ve hizli bir sekilde
konusma gelistirecektir.

Bir ¢ocugun konusmasinin gelisim diizeyi, onun kisisel 6zelliklerinden biridir.
Cocuklarin diisiinme siirecinin motivasyonu, kisisel konusmada ustalasmada 6nemli bir rol
oynar. RM Boskis tarafindan isitme engelli ¢ocuklarin pedagojik siniflandirmasi, isitme engelli
cocuklarin 6zel gelisimlerinin dikkate alinmasina dayanmaktadir. Boyle bir siniflandirmanin
ilk gostergesi, isitme fonksiyonunun derecesidir. Bununla birlikte, diferansiyel egitimin
rasyonel organizasyonu i¢in tamamlanmamistir, bu nedenle, gosterge II'nin isitsel iglevinde
mevecut bir bozulma olmasi durumunda, konusma gelisimi seviyesi dikkate alinmalidir.
Arizanin zamanlamasi ¢ok 6nemlidir. RM Boskis, isitme engelli cocuklari sagir ve zayif olanlar
olmak tzere iki ana bolime ayirir:

Sagir insanlar, erken yasta sagir olarak dogan ¢ocuklar igerir. Bu ¢ocuklar bagimsiz
konusamazlar.

Isitme engelli cocuklar grubu, isitme kaybi olan ve bunun sonucunda bir sekilde
bagimsiz konusma yapan ¢ocuklari igerir. Isitsel konusma gelisiminin farkli seviyeleri olabilir.
Bu nedenle, RM Boskis ¢ocuklart her iki gruba da ayirir. Isitme bozuklugundaki artis géz oniine
alindiginda, sagir cocuklar konugsma becerilerini tam olarak gelistirmemis veya erken yasta (2-
3 yasina kadar) isitme kaybi1 olan bir grup ¢ocugu se¢cmektedir. Dilsiz sagir insanlar (¢abuk
sagir olanlar), konugsmaya hakim olan veya sagirlik gelisene kadar konusmay1 bir dereceye
kadar koruyan veya koruyan sagirlardir (daha sonra sagirlar). Zaifeshi‘den gelen ¢ocuklar da iki
gruba ayrilir:

1. Belli miktarda konusmaya sahip zayif bir konusmacidan (konugmanin gramer
yapisinda bazi sapmalar, telaffuz kusurlar1 vb.);

2. Zayif olanlar (bozuk kelimeler kullanan kisa ciimleler, yanlis climle yapisi vb.).

Bu, cocuklarin bagkalariyla iletisim  kurmalart i¢in  ¢esitli  firsatlardan
kaynaklanmaktadir. Sagirlarda konugma olusumu, 6zel bir egitim ortaminda korunan bir
duyusal analizoriin kullanimina dayanmaktadir. Sadece sagir bir egitimcinin yardimiyla, bir ses
yiikseltici kullanarak goz ve kulak algisi ve kinestetik duyum mumkdnd(r.

Ogretmen cocuklara konusma aparatinin islevini agiklar. Ayrica ¢ocuklarm
konusmalarinin dogru telaffuzunu isitmeleriyle izler, sagir 6grencilerin konugsma aparatinin
hareketini anlamalarina ve uygun sesleri, kelimeleri ve ciimleleri telaffuz etmelerine yardimci
olur. Isitme engelli 6grencilerde sozlii konusmanin olusumu isitsel alginin gelisimi icin etkili
bir ¢alisma ortaminda gerceklestirilir. Ayn1 zamanda, sagir egitimciler, cocuklarin sozlii ve
yazili olarak iletisim kurmasini kolaylastirmak ic¢in sagir 6grencilere yazili ve sozli daktil
konusmay1 6gretir.

Egitimin ilk asamasinda, isitme engelli 6grenciler, sozlii ve dokunsal iletisim yoluyla
ogretmen ve digerleri ile iletisim dilini 6grenirler. Kiiclik yaslardan itibaren isitme kayb1 olan
cocuklarin konusmalart artik isitmelerine dayali olarak gelisir. Normal konusmayi, eksik bile
olsa algilama yetenegi, ¢esitli bozukluklar1 olsa bile, sézlii dile bagimsiz olarak hakim olmaya
yardimci olur.
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Ozel egitimden &nce ¢ocuk kelimeleri ve ciimleleri anlar, konusma eylemlerinin anlam1
hakkinda bir anlayis gelistirir. Okulun baslamasiyla birlikte, isitme gelisimi ve kullanimindaki
kelime dagarcigindaki artis, konugmanin dilbilgisel yapisina hakim olma yetenegini arttirir.

Zayif ¢ocuklar, baskalariyla dogal iletisim silirecinin yani sira bagimsiz olarak (kulak
zarina yakin konusma sesiyle) konusmaya hakim olma yetenegine sahiptir. Isitme engelli bir
cocuk iyi isittiginde, 6grenme siirecine (gozlerle algilama) katilma sans1 daha fazladir.

Isitme bozuklugu olan gocuklarda, gbz analizorii araciligiyla konusma algis1, kusurun
ciddiyeti ile artar. Bu ¢ocuklarda konusma algis1 6zellikleri, pedagojik siirece farkli talepler
getirmekte, daha sonra sagir ¢ocuklar i¢in 6zel bir okulda ayr1 bir grup diizenlenmektedir. Farkli
isitme kayb1 seviyelerine ve farkli konusma tutma seviyelerine sahiptirler.

Sagir ¢ocuklar isitmeye dayali dogal bir sekilde konusmay1 6grenirler. Daha sonra, sagir
cocuklara bagkalarinin konusma eylemleriyle bir anlam verilir ve gocuklarin ¢ogu 6zel okullara
girdiklerinde zaten ciddi isitme kayb1 yasarlar. Bu nedenle, konusma veya kulak-géz konugma
yontemine dayali bir hoparldriin kullanilmasiyla dil olusumu sorunu 6n plana ¢ikmaktadir.
Sagir ¢ocuklarda dudaktan okumay1 6grenme siireci, tam isitme kaybi olan ¢ocuklarinkinden
farklidir. Isitme engelli cocuklar, konusma olusumu sirasinda okumayr dudaklarindan
Ogrenirler. Sagir insanlar, igitme duyularim kaybettiklerinde konusma yetenegine sahip
olduklarindan, bir géz analizorii araciligiyla konusmayr algilama yetenegini 0grenmeleri
gerekir.

Sagir ¢ocuklara dudaklartyla okumay1 6gretmek ¢ok zordur. Bu ¢ocuklarin 6zel egitim
stirecinde olugan kelimelerin ve climlelerin telaffuzunun kinestetik ve buna bagh olarak goz
imajina dayali yeni bir baglant1 olusturmak, sagir cocugun etkilesimini artirmak i¢in gereklidir.
El hareketlerinin yardimiyla sagir iletisim, konusmasinin gelisimini asar. Bu nedenle,
cocuklarin konugsma bozuklugu oldugunda, egitim siirecinde bir yardimci olarak el ele dil
kullanilabilir. Ancak yazili ve sozlii dilin olusmast nedeniyle 6gretim siirecinde isaret dilinin
kullanim1 azalmaktadir.

Engelliler icin okulda isaret dili kullanilmas1 yasaktir. Bu nedenle, bu ¢ocuklarda dil
gelisimi sadece 6zel egitim baglaminda degil, ayn1 zamanda baskalariyla dogrudan iletisime
bliytik ihtiya¢ duyuldugunda, ¢ocuklarin dili daha bagimsiz olarak gelisir. Zayiflarla iletisimde
jestlerin kullanilmasi, konusma dillerinin gelisimini yavaslatir. Zayif ¢ocuklar, egitim siirecinde
isaret diliyle konusmaktan kaginmali ve gerekli tum gorsel araclardan maksimum diizeyde
yararlanmalidir.

Isitme engelli ¢ocuklarm gelisimini etkileyen c¢esitli faktorler RM Boskis'in
simiflamasina gore, tiim seviyeler ¢ocuklarin gelecekte 6grenmeleri icin ihtiyag yaratir. Sagir
psikolojisinin gelisim tarihinde uzun yillar boyunca sagir ¢ocuklarin isitme duyusunun
olmadig1 diisiiniilmiistiir. Ancak arastirmacilar daha sonra bunun yanlis oldugunu kanitlamistir.

19. yiizyilda B. Fleury ve daha sonra Rus arastirmact NM Lagovsky ve digerleri, sagir
cocuklarin igitme kayb1 oldugunu belirtmistir. NM Lagowski, sagir cocuklarin 6zel
egzersizlerle etkinlestirilip gelistirilebilen bir isitme duyusuna sahip oldugunu séylemektedir.
NM Lagowski, Gartman'in arastirmasina dayanarak isitme kaybi olan ¢ocuklari siniflandirmaya
calis ve isitme engelli cocuklar1 dort gruba ayirmistir. Belli bir isitme diizeyine sahip,
konusulmayan sesleri ve farkli tonlar1 (1slik, giiriiltii, tislama, giiriiltii vb.), ayr1 sesli harfleri,
tinsiiz sesleri, heceleri ve kelimeleri ayirt etmelerini saglayan bir grup sagir ¢ocuktur ve
isitmeye izin veren daha fazla isitsel kalintis1 olanlar diger gruplara yonlendirilmistir.

Daha sonraki bilimsel ¢aligmalar bu iddialar1 dogrulamis ve modern akustik cihazlar
kullanilarak, isitme engelli cocuklarin yaklasik %40"1nin bir dereceye kadar isitme kayb1 oldugu
gercegi yeniden kanitlanmistir. Bu, aragtirmacilarin isitme kaybi olan ¢ocuklar i¢in yeni bir
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siiflandirma yapmasini gerekli kilmistir. Boyle bir arastirmaci, 6nde gelen Rus bilim adami
LB Neumann'di. Arastirmasinda, isitme kayb1 olan dort grup ¢ocuk belirlemistir.

LB Neumann, ses dalgalarin1 128-256 Hz'e (saniyede ses titresimi) kadar algilayan
cocuklar birinci gruba, 256-512 Hs'ye kadar ses dalgalarini algilayan ¢ocuklari ikinci gruba
ayrrmustir. Ugiincii grup, 512-1024 Hs'ye kadar ses dalgalarini algilayan isitme engelli
cocuklari, dordiincii grup ise 1024-2048 Hs'ye kadar ses dalgalarinmi algilayan igitme engelli
cocuklart igermektedir. LB Neumann, iicliincii ve dordiincii gruptaki cocuklari isitme
bozuklugunun en siddetli bigimi olan sagirlik olarak tanimlamistir.

Sosyal rehabilitasyon, engelli ¢ocuklarin yasam standartlarini iyilestirmek, topluma
aktif olarak katilmalari i¢in esit firsatlar yaratmak i¢in bir 6nlemler sistemidir.

Isitme engelli kisilerin kulagma koklear implant ad: verilen bir cihaz cerrahi olarak
yerlestirilmekte ve isitme engelli cocuklar implant sayesinde eski sagliklarina
kavusturulabilmektedir.

Uzun yillar boyunca, isitme engelli insanlar sessiz bir diinyada yagamaya mahkum
edilmistir. Ancak simdi koklear implantasyon, bu kisilerin en yavas sesleri bile duymasini
saglamaktadir. Isitme engelli bir cocuk koklear implantlar araciligiyla hem anlayabilmekte hem
de konusabilmektedir. 2 yasin altindaki ¢ocuklarin implantasyonu, bu ¢ocuklarin normal igiten
cocuklar olarak gelismelerine ve normal olarak isiten insanlarin ¢evrelerine entegre olmalarina
olanak taninmaktadir.

Bilimsel olarak heniiz isitme kaybimi énlenememesine ragmen CU'lerin ve yiiksek
nitelikli profesyonellerin basarisi sonucunda isitme engelli ¢ocuklara duyma, anlama ve
konusma firsat1 verilmistir.

3. SONUC

Isitme dis kulakta baslar. Ses kulak kepgesi, kulak yolu, kulak zar1, orta kulak, ic
kulaktan gegerek sinir uclari ve isitme siniri ile beyne ulasir ve beyinde anlamlandirilir.
Cocuklarin biiylime ve gelisme Ozelliklerine bagli olarak normal isitme belirtileri sik
goriilmektedir. Ornegin, yeni dogan bebekler giiriiltiilii sesleri basit seslere tercih eder ve sesin
geldigi yone dogru gozlerini ¢evirebilir ya da basini ¢evirebilirken, {i¢ ila alt1 aylik bebekler
ebeveynlerinin sesleriyle sakinlesebilir. Hemsirelerin bu 6zelliklere iliskin bilgisi, cocuklarda
olas1 igitme sorunlarinin erken teshis edilmesini saglar.

Cocuklarin konugma ve dil gelisimi, yasamin ilk ii¢ ila dort yilinda %80 tamamlanir. Bu
yillarda ortaya ¢ikan bir isitme sorunu ¢ocugun konusma ve dil gelisimini etkileyebilecegi gibi
cocugun bilissel, sosyal ve duygusal gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle
cocuklarda isitme bozukluklarinin erken teshisi ¢ok &nemlidir. Isitme sorunu olan gocuklar
normal isitme siirecinde sorunlar yasarlar; ya sesleri duymazlar ya da duyduklari sesleri
anlamazlar. Cocuklarda isitme sorunlari meydana gelebilir ve ¢ocuklukta degisen siddette
isitme hasar1 meydana gelebilmektedir. Isitme bozukluklar1 hafiften siddetli siddetli dereceye
kadar degisiklik gosterebilmektedir.

Sonug olarak isitme duyusu, bircok faktorle birlikte ¢ocugun maksimum biiyiime ve
gelismesinde etkilidir. Isitme engelli bir gocugun erken teshisi, erken tedavisi ve takibi cocugun
pek cok alanda gelisimini olumlu yonde etkiler. Bu olumlu istisarenin gelisimi, saglik
profesyonellerinin ¢ocuk ve aile ile etkili bir sekilde iletisim kurmasiyla miimkiindiir. Bu
baglamda saglik personellerinin isitme engelli cocuga ailelerin bilgilendirilmesinde ve diger
kaynaklarin anlatilmasinda onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica bu cocuklara bakmanin
ozelliklerinin farkinda olmak ve isitme engelli bir ¢ocuga ve ailesine bakarken bu dogrultuda
0zen gostermek dnemlidir.
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